
 
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA 

PRÓ- REITORIA DE GRADUAÇÃO 

 

______________________________________________________________________________________________ 

Pró-Reitoria de Graduação  
Endereço: Prédio da Reitoria – Térreo- Campus I - Cep: 58059-900 - João Pessoa – PB 

 

Magnífica Reitora, 

Margareth de Fátima Formiga Melo Diniz,  

Presidente do Conselho Superior de Ensino Pesquisa e Extensão (CONSEPE) 

 

 

Eu, ______________________________________________________________, 

abaixo(a) assinado(a), venho através do presente, em grau de RECURSO, solicitar a revisão do 

Processo nº _________________________, e deferimento do pedido inicial, pelas razões abaixo 

expostas: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________. 

 

João Pessoa/PB, ________ de ______________________ de 2016. 

 

_________________________________________________________________________ 

Assinatura do(a) requerente 

 

 

 Solicito à ________________________ que o presente requerimento seja 

apensado ao Processo nº ______________________________ e que o mesmo seja 

encaminhado à Secretaria dos Órgãos Deliberativos da Administração Superior, para análise e 

consideração do CONSEPE. 

 

Em ____/_______/2016 ___________________________________________________ 
    Assinatura do requerente 

 
 

Contatos: E-mail _____________________________________________________________________ 

 Telefone(s) _________________________________________________________________ 


