O N

e@e!e!{ieﬂe

RECURSO
PEDIDO DE REVISAO DO RESULTADO DA ANALISE DO PROJETO DE PESQUISA (MESTRADO OU
DOUTORADO) - Selecéo T 2025

*CPF:

*NOME COMPLETO:

*NASCIMENTO: *CIDADE; *ESTADO: *PAIS:
IDENTIDADE: EMISSAQ: ORGAO EXP: ESTADO:
JUSTIFICATIVA:

Programa de P6s-graduacéo em Ciéncias Contabeis da Universidade Federal do Rio de Janeiro
Av. Pasteur, 250 — sala 250 — Urca — Rio de Janeiro - RJ — 22.290-902
tel.: 21 3938-5117 — e-mail:ppgcc@facc.ufrj.br




