ANEXO V

Formulario para interposi¢ao de recursos

Eu, ; portador (a) do RG n°
;e CPFn°___ | residente a
,n° , complemento,
Bairro: , Municipio:
, UF: ; Telefone Fixo: ( )

Celular: ()_; venho, respeitosamente, interpor recurso perante a
Comissao Avaliadora do Edital ri° xxxx, do IFRO — Campus xxxx, a saber:

Etapa: () Analise de Curriculo () Entrevista

Motivo do recurso, fundamentagao e referéncias bibliograficas:

, RO, de de 2024.

Assinatura do candidato



