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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE E DO ESPORTE - CEFID
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO DO MESTRADO EM FISIOTERAPIA

Reconhecido pelo Decreto Estadual no 1.101, de 03/08/2012, publicado no Diário Oficial de Santa Catarina no 19.389 de 06/08/2012.
Homologado pelo CNE, Portaria MEC nº 1364, de 29/09/2011, publicado no Diário Oficial da União nº 189 de 30/09/2011.

PEDIDO DE RECONSIDERAÇÃO e/ou RECURSO – COLEGIADO - PPGFT
Nome Completo: 
Orientador(a):
Tipo de Solicitação: (     ) Recurso   (      ) Reconsideração
Semestre de ingresso: ____/______. 
Liste todos os procedimentos relacionados a este pedido de reconsideração: _____________________________________________________________________________________________________
De acordo com o Regimento Interno do Conselho Universitário - CONSUNI, conforme estabelecido no artigo 52, o pedido de reconsideração é admitido em conformidade com o ordenamento jurídico e administrativo. (Aprovado pela Resolução nº 32/2019 - CONSUNI).





Apresente de maneira minuciosa e embasada os motivos e circunstâncias que sustentam o deferimento do seu pedido de recurso e/ou reconsideração pelo colegiado do Programa de Pós-Graduação em Fisioterapia (PPGFT) – Não limitação de linhas:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Assinatura do discente:  _________________________________

                                                                        Florianópolis, ____ de __________ de 20___.
Rua Pascoal Simone, 358 - Coqueiros - Florianópolis - SC / CEP: 88080-350 / Telefone: (48) 3664-8660

image1.jpg
saUDESC | Gfid




