
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM FISIOTERAPIA 
 

EDITAL 02/2018 

PROCESSO DE SELEÇÃO DE CANDIDATOS MESTRADO / 2019 

RESULTADO DA PROVA DE CONHECIMENTOS 

 
 INSCRIÇÃO NOTA STATUS  INSCRIÇÃO NOTA STATUS 

1  122136 3,15 REPROVADO 17 122988 5,50 APROVADO 

2 122600 6,70 APROVADO 18 122995 2,90 REPROVADO 

3 122872 2,40 REPROVADO 19 123005 6,25 APROVADO 

4 122873 1,80 REPROVADO 20 123016 4,15 REPROVADO 

5 122913 2,80 REPROVADO 21 123019 2,70 REPROVADO 

6 122936 4,20 REPROVADO 22 123028 1,60 REPROVADO 

7 122955 5,00 APROVADO 23 123030 3,10 REPROVADO 

8 122963 2,70 REPROVADO 24 123031 3,20 REPROVADO 

9 122964 6,80 APROVADO 25 123032 6,05 APROVADO 

10 122971 5,00 APROVADO 26 123039 3,30 REPROVADO 

11 122972 6,35 APROVADO 27 123043 3,15 REPROVADO 

12 122973 5,30 APROVADO 28 123048 3,20 REPROVADO 

13 122976 5,50 APROVADO 29 123051 5,10 APROVADO 

14 122979 7,50 APROVADO 30 123055 4,00 REPROVADO 

15 122981 6,45 APROVADO 31 123057 3,45 REPROVADO 

16 122985 3,00 REPROVADO 32 123059 3,45 REPROVADO 

 

 

 

Natal, RN, 25 de outubro de 2018. 

 

__________________________________ 

Profa. Dra. Ana Raquel Rodrigues Lindquist 

Coordenadora do PPGFIS – UFRN 

 



 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM FISIOTERAPIA 
 

EDITAL 02/2018 

PROCESSO DE SELEÇÃO DE CANDIDATOS MESTRADO / 2019 

FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSOS 

 

 

Eu, __________________________________________________________________________________________________________, 

documento de identidade Nº ________________ e Cadastro de Pessoa Física – CFP Nº __________________, 

candidato regularmente inscrito no processo seletivo para acesso ao Programa de Pós-Graduação em 

Fisioterapia/UFRN, nível Mestrado Acadêmico, venho mui respeitosamente solicitar a esta Comissão 

que analise e emita parecer quanto ao fato relatado a seguir: 

 

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

Local, _______________ de ___________ de 20______ 
 
 

_________________________________________________________________ 
Assinatura do candidato 


