ao 92
© 2

oE Dndihe
i SERVICO PUBLICO FEDERAL
na MINISTERIO DA EDUCACAO
I?EEIETI{JATP SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA

Para INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIAS E TECNOLOGIA DO PARA

EDITAL N2 15, DE 30 DE JUNHO DE 2022
Anexo Xl

FORMULARIO DE RECURSO CONTRA DECISAO DA COMISSAO DE HETEROIDENTIFICACAO

Processo seletivo (ano/semestre): /
Nome completo do candidato:

Inscrigdao n?:

Identidade n2: CPFn2:

Nome completo do(a) responsavel (se o candidato for menor de 18 anos):

Campus/Unidade Pretendida:

Curso:

Solicito, por meio deste recurso, revisao da avaliacao de heteroidentificacdo e reconsideracdoda

decisdo com base nas justificativas apresentadas abaixo:

(Municipio/UF Estado) (Data)

Assinatura do(a) candidato(a)

Nome completo do(a) candidato(a):

Telefone: ( )

Assinatura do responsavel (se o candidato for menor de 18 anos)
RG:

CPF:




