
PODER JUDICIÁRIO
SEÇÃO JUDICIÁRIA DO ESTADO DO TOCANTINS

PROCESSO SELETIVO DE ESTAGIÁRIOS 2018 – ADMINISTRAÇÃO,
CIÊNCIA DA COMPUTAÇÃO E AFINS, CIÊNCIAS CONTÁBEIS, DIREITO E

ENGENHARIA CIVIL

FORMULÁRIO PARA RECURSOS CONTRA  RESULTADO PRELIMINAR 

IDENTIFICAÇÃO:

Nome do Candidato:                                                                                                                                

Identidade:                                                        CPF:                                               __  

REQUERIMENTO:

À Comissão  de  Apoio  do  Processo  Seletivo  de  Estagiários  2018  –  Administração,

Ciência  da  Computação  e  afins,  Ciências  Contábeis,  Direito  e  Engenharia  Civil  da  Seção

Judiciária do Estado do Tocantins:

Como candidato ao referido processo seletivo, solicito a revisão do resultado preliminar,

conforme as especificações abaixo, do:

Análise do Histórico Escolar

Prova Discursiva

Palmas/TO,                 /                  /2018.

                                                                                            

Assinatura do Candidato

Argumentação do Candidato:

                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                                                   

Protocolo de Recebimento

Data:               _/                /2018

                                              _

Assinatura do Responsável


