
 

 

Universidade Estadual de Maringá 
 

 
 

REQUERIMENTO DE RECURSO 
 

Eu,_________________________________________________________________, 
Inscrição nº __________________, candidato(a) ao Curso de Mestrado Profissional 
em Gestão, Tecnologia e Inovação em Urgência e Emergência da Universidade 
Estadual de Maringá, venho por meio deste, 
requerer_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
JUSTIFICATIVA:_______________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 

 
      Maringá, ____ de ___________ de 2021. 

 
 

______________________________________ 
Assinatura do REQUERENTE 

 
(    ) DEFERIDO      (    ) INDEFERIDO 
 
CONCLUSÃO:_________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 

    Maringá, _______ de _________ de 2021. 
Assinatura da Banca: 

 
__________________________ 

Presidente 

 
__________________________ 

Membro 
 

__________________________ 
Membro 

 
__________________________ 

Membro 
 

Centro de Ciências da Saúde 
Departamento de Medicina 

Mestrado Profissional em Gestão, Tecnologia 
e Inovação em Urgência e Emergência 


