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REQUERIMENTO DE PARTICIPAÇÃO NA CHAMADA DE VAGAS REMANESCENTES
Nome do(a) candidato(a):_____________________________________________________
CPF: ______________________________
Processo Seletivo (Edital nº): ________________________________________
Nível pretendido: (   ) Mestrado   (   ) Doutorado
Eu, candidato(a) acima identificado(a), tendo participado do Processo Seletivo do Programa de Pós-Graduação em Odontologia Integrada (PGO), da Universidade Estadual de Maringá, referente ao Edital acima indicado, venho requerer à Comissão de Seleção o direito de participar da chamada de vaga(s) remanescente(s), na hipótese de não preenchimento total das vagas ofertadas por desistência, não matrícula ou qualquer outra causa de vacância entre os(as) candidatos(as) classificados(as).
Declaro estar ciente de que a convocação para o preenchimento de vaga(s) remanescente(s) obedecerá, exclusivamente, à ordem de classificação obtida no Processo Seletivo, sendo chamados(as), entre os(as) candidatos(as) que apresentaram este requerimento, aqueles(as) mais bem classificados(as), até o limite das vagas remanescentes disponíveis, não havendo qualquer outro critério de prioridade além da ordem classificatória.
Declaro, ainda, estar ciente de que a apresentação deste requerimento não garante, por si só, a convocação para matrícula, e de que o não atendimento aos prazos e condições estabelecidos no Edital, quando convocado(a), implicará a perda do direito à vaga.
Maringá, ____ de _______________ de ________.
Assinatura do(a) candidato(a)
Av. Mandacaru, 1550 – Câmpus Universitário – CEP 87.080-000 – Maringá – PR

Fone: (44) 3011-9051 – e-mail: sec-pgo@uem.br - Internet: http://www.pgo.uem.br
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