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ANEXO IV - FORMULÁRIO PARA RECURSO

NOME:

CURSO:

ETAPA:

DATA:

À Comissão Local do Processo Sele�vo 2024:

Na qualidade de candidato(a)/responsável por candidato(a) ao processo sele�vo de 2024, venho,    por    meio   

deste     formulário,     interpor     recurso     referente     à     etapa de, conforme as especificações e jus�fica�vas

abaixo descritas:

                                                                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                                                                                    

                                                                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                                                                                     

                                                                               

 

______________________________________, ______ de ________________ de 20____  

Local e data

_________________________________________________________

Assinatura do(a) declarante


