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FAURGS 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO RIO GRANDE DO SUL

- UERGS - 
EDITAL DE PROCESSOS SELETIVOS Nº  16 /2003

CONTRATAÇÃO EMERGENCIAL DE PROFESSORES





Solicito revisão do resultado da Prova de Títulos do referido Processo Seletivo:

NOME DO(A) CANDIDATO(A): ___________________________________________________________________________

Nº DE INSCRIÇÃO: _______________________________                    CÓDIGO DA OPÇÃO: _________________________

CARGO: _____________________________________________________________________________________________

JUSTIFICATIVA DO CANDIDATO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________, ________ de março de 2004.

                                       (Cidade)














      ___________________________________

















       Assinatura do Candidato


UNIVERSIDADE ESTADUAL DO RIO GRANDE DO SUL

- UERGS - 
EDITAL DE PROCESSOS SELETIVOS Nº  16 /2003

CONTRATAÇÃO EMERGENCIAL DE PROFESSORES


Recebi do(a) candidato(a) ________________________________________________________, inscrição nº _______________,  recurso referente ao rresultado da Prova de Títulos, do Cargo _________________________ ____________________________________ - Código da opção _______________________.
_____________________________, _______ de março de 2004.  ____________________________________  

(Cidade)









Assinatura do responsável pelo recebimento












FORMULÁRIO DE RECURSO DO RESULTADO DA PROVA DE TÍTULOS














RECIBO DE RECURSO DA PROVA DE TÍTULOS
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