
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO – UFPE 
PRÓ-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADÊMICOS 
NÚCLEO DE EDUCAÇÃO A DISTÂNCIA - NEAD 
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INTERPOSIÇÃO DE RECURSO  
CONTRA O RESULTADO PRELIMINAR DO EDITAL Nº 03/2019 

 

Nome Completo do (a) Candidato (a) CPF 

  

 

Polo: (       ) Recife        (       ) Petrolina 
 

Formule a Justificativa para a Interposição de Recurso. 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________ 

Assinatura do (a) Candidato (a) 

 

Após o preenchimento dos dados solicitados no Formulário de Interposição de Recursos, da formulação 
da justificativa e assinatura, o (a) candidato (a) deve enviar o formulário digitalizado para o e-mail 

ead.enfermagem.ufpe@gmail.com, entre os dias 18/03/2019, em qualquer horário, ou no dia 
19/03/2019 até às 19h. 


