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ANEXO VIII 

FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO 

Eu, _____________________________________________________________________________ 

RG nº _________________, CPF nº _______________, candidato (a) inscrito sob nº. ____________, 

residente à_______________________________________________________________________, 

nº_______, Bairro:_______________________, Município:_______________________________, 

UF:_________, Telefone Fixo: (  ) __________________ Celular: ( ) __________________, Venho, 

respeitosamente, interpor recurso perante a Comissão Examinadora do Processo Seletivo  do IFMG 

- CAMPUS IBIRITÉ, a saber: 

Etapa:  

(   ) Prova Dissertativa   

(   )  Prova de Desempenho Didático  

(   ) Prova de Títulos 

(   ) Resultado Final Preliminar 

Fundamentação e referências bibliográficas: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
 

* O candidato deverá usar um formulário para cada recurso. 

 

Ibirité, MG,             de    de 2019.  

 

   

         Assinatura do/a candidato/a 


