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Governo do Estado do Ceará
Secretaria da Ciência Tecnologia e Educação Superior

Fundação Universidade Estadual do Ceará – FUNECE

Centro de Ciências da Saúde – CCS

Programa de Pós-Graduação em Nutrição e Saúde - PPGNS

FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE RECURSO 
Eu, ___________________________________________, inscrito(a) na Chamada Pública No. 041/2020, portador(a) do documento de identidade de nº ____________________, solicito revisão da etapa ______________________________ conforme exposição de motivos e/ou documentação comprobatória (se houver) em anexo. 

Fortaleza, ​​​​​​​​​​​____ de ___________ de ______.
Assinatura:___________________________________
Av. Dr. Silas Munguba, 1700, Campus do Itaperi, Fortaleza-Ceará-Brasil, CEP 60.740-903

Fone: (85) 3101-9644  E-mail Coordenação: mestrado.nutricao@uece.br

