
REQUERIMENTO DE RECONSIDERAÇÃO   
 

Av. Horácio Macedo nº 2030, Bloco C, Sala 203 
Prédio do Centro de Tecnologia 

Cidade Universitária – Ilha do Fundão 
CEP 21941-972, Rio de Janeiro – RJ 

Ao 

Coordenador do Programa de Engª Oceânica 
Professor  Marcos Nicolas Gallo 
 
 
Eu, _____________________________________,____________, _______________________ 
                                              (nome),                                                    (estado civil)                  (nacionalidade) 

, ____________________, __________________________portador da carteira de identidade, 
        (nacionalidade)                               (profissão) 
 
nº _________________, expedida  pelo _____________, em ____/_____/______, inscrito no 
 
 CPF/MF sob o n° _______________________, residente e domiciliado na Cidade _________  
 
______________________ e Estado do __________, ___________________________________ 
                           (endereço completo)                                                                                          
____________________________________________, _________________________________, 
                                                                                                                                     (e-mail) 

(____)______________________, (____)____________________, na qualidade de candidato 
                         (telefone)                                                       (celular) 

  
Processo Seletivo ano___________, período ______para inscrição no Curso de (    ) Mestrado Acadêmico 

(    )Doutorado do  PENO, com Código de Inscrição __________________,vem requerer: 

 
(       ) Revisão da Nota de  Redação                         (     ) Revisão da Nota Final. 
  
 
Especificar:__________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
 ____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 
Nestes termos, pede deferimento. 
 
Rio de Janeiro, ____ de _____________ de 20_______ 
 
 
______________________________________         

                    Assinatura do candidato.  
 
  


