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FORMULÁRIO DE IMPUGNAÇÃO DO EDITAL DO PROCESSO SELETIVO 
Edital 01/2019 do PPGEd-So: chamada ao processo seletivo de alunos(as) regulares de Doutorado do Programa de Pós-Graduação em Educação da Univ. Federal de São Carlos - Campus Sorocaba para o ano de 2019.
IDENTIFICAÇÃO DO(A) CANDIDATO(A)
* Número de inscrição:_____________________
* Nome completo: _______________________________________________________________
EXPOSIÇAO DE MOTIVOS QUE FUNDAMENTAM O PEDIDO DE IMPUGNAÇÃO
Apresente nas linhas abaixo os argumentos que fundamentam o pedido de impugnação do Edital. Caso o espaço não seja suficiente, pode utilizar o verso deste formulário e/ou folha anexada. Se julgar procedente, pode-se anexar documentos também.
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Dia de entrega: ___/___/_____
Assinatura do(a) candidato(a): _____________________________
Nº do protocolo de recebimento do recurso: ______ (preenchimento no momento da entrega)
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(preenchimento no momento da entrega da documentação)
PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE IMPUGNAÇÃO DO EDITAL DO PROCESSO SELETIVO 01/2019 do PPGEd-So
Número do protocolo do recebimento do recurso: ______
Data de entrega: ___/___/_____
Nome do(a) candidato(a): _____________________________________________________
Nome do(a) receptor(a) do recurso: _____________________________   visto: _________
