		



ANEXO II - FORMULÁRIO DE RECURSO
	1 – INFORMAÇÕES DO CANDIDATO

	Nome Completo: 


	Data de Nascimento:

	Sexo
(  ) M  (  ) F
	Identidade (RG)

	Órgão Emissor
	UF
	Data de Emissão


	CPF:

	E-mail:
	Fone:



À Comissão de Seleção

Por meio deste, venho requerer a revisão da seguinte etapa:

(   ) Recurso da homologação das inscrições     (   ) Recurso ao Resultado Preliminar 
(   ) Outro, especificar: _________________________________________________

O(s) argumento(s) com os quais contesto a referida decisão são:
	2 – RAZÕES DO RECURSO

	________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________



Porto Velho/RO, _____ de _____________ de 2019.
_________________________
Assinatura do candidato (a)
Avenida Governador Jorge Teixeira, 3.146, Setor Industrial – CEP: 76.821-002 
. Porto Velho-RO 
www.ifro.edu.br
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