ANEXO IV

Formulario para interposicao de recursos

Eu, ;
portador (@) do RG n° e CPF n
, residente

a : n°__
complemento ; bairro: , municipio
, UF: ; Telefone Fixo: ()

, Celular: ( ) ;venho,

respeitosamente, interpor recurso perante a Comissao Avaliadora do Edital n°
_ 12021, do IFMG — Campus Avancado Itabirito, a saber:

Etapa: () Prova de Desempenho Didatico () Entrevista

Motivo do recurso, fundamentacgéo e referéncias bibliograficas:

Itabirito-MG, de de 2021.

Assinatura do candidato



