
Recurso ao Processo Seletivo 

1. Identificação do Candidato 

Número de Inscrição: CPF: 

Nome do Candidato(a): 

 

Tel.: (   )                         (   ) e-mail: 

2. Solicitação à Comissão de Seleção 

Solicito a revisão do resultado: (Assinalar apenas um item. Formulários com mais de um item não serão considerados) 

(   ) da homologação das inscrições 

(   ) do resultado da prova de títulos 

(   ) do resultado da arguição oral 

3. Justificativa da Solicitação 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Data de Entrega da Solicitação 

Local:  Data: ____/____/_______ 

 

Assinatura do(a) Candidato(a): ______________________________________________________ 

 

 


