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	INFORMAÇÕES DO CANDIDATO

	Nome Completo:

	Data de Nascimento:
	Sexo:
( ) F
(  ) M
	Identidade (RG)/ Órgão Emissor/UF:
	Telefone (com DDD):

	CPF:
	E-mail:

	À Comissão de Seleção
Por meio deste, venho requerer a revisão da seguinte etapa:
( ) Recurso contra as listas das inscrições
( ) Recurso contra o Resultado Preliminar
(   ) Outro, especificar:                                                                          
 
 
 
O(s) argumento(s) com os quais contesto os resultados são:
 
 
 
 
 
 



ANEXO II
EDITAL Nº 49/2026/GJM - CGAB/IFRO, DE 18 DE SETEMBRO DE 2026

FORMULÁRIO DE RECURSO
[bookmark: _GoBack] 



_____________________________________
Assinatura do Candidato
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