ANEXO 11l - FORMULARIO PARA RECURSOS

Candidato:

Identidade: CPF:

Telefone: e-mail

Objeto do Recurso:*
() Contra o indeferimento da inscricéo
() Contra o Resultado Preliminar

() Contra a Classificacdo Final

*Utilizar formulario separado para cada recurso

Argumentacdo do Candidato:

Boa Vista-RR, / /2023.

Assinatura do Candidato



