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[bookmark: INSTITUTO_DE_ARTE_E_COMUNICAÇÃO_SOCIAL]Formulário para Interposição de Recursos
(este documento deve ser assinado e enviado para selecaoppgcine2027@gmail.com , conforme determinado no Edital de seleção)

À Comissão de Seleção para ingresso no Programa de Pós-graduação em Cinema e Audiovisual
Nível (Mestrado ou Doutorado):  	

Seleção de 20___

Nome candidato(a): 	

CPF:  	

Etapa do Processo Seletivo:  	


Justificativa e Fundamentação do Pedido de Recurso ao resultado:



































Local, ___/___/______.





Assinatura do(a) candidato(a)
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