
 

 

PRÓ-REITORIA DE GESTÃO E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS 

DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS 

COORDENADORIA DE SELEÇÃO 
 

 

FORMULÁRIO PARA RECURSO CONTRA RESULTADO PROVA ESCRITA 
CONCURSO PROFESSOR – EDITAL 83/2015 

(Preencher e entregar no Setor de Protocolo* da UFLA no prazo de 2 (dois) dias úteis contados da data de 

publicação do resultado no sítio www.prgdp.ufla.br/concurso/prof, conforme item 8.3. do edital). 

Presidente banca: Deptº: 

Área concurso: Inscrição: 

Candidato: 

CPF: Identidade: 

Endereço: 

CEP: Cidade: UF: 

Telefone: E-mail: Celular: 

 Recurso/Fundamento: 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

(Se necessário anexar outras folhas em branco e numerar) 

 

 

_______________________                    ______________________________________________ 

                    Data                                                                           Assinatura  

* Horário de atendimento do Setor de Protocolo: 2ª a 5ª feira – das 11h às 12h e das 14h às 18h 

                                                                               6ª feira – das 11h às 12h e das 14h às 17h                                                                          


