ANEXO XI
FORMULARIO PARA RECURSO

A solicitacdo de recurso devera ser enviada, mediante este formulario, para a Comissdo de Processo Seletivo
através do e-mail pssuperior.cri@ifgoiano.edu.br, obedecendo aos prazos estabelecidos pelo cronograma do
processo seletivo.

Nome do(a) Candidato(a):

N2 de Inscrigdo:

Recurso em desfavor de: () Resultado de Inscricdes Deferidas
( ) Gabarito da prova
() Resultado da banca de Heteroidentificacdo
() Notas do Resultado Preliminar do Processo Seletivo
() Resultado da analise da documentagdo das cotas

() Resultado da verificacdo da condicdo de pessoa com deficiéncia (PcD)

Fundamentac¢do do Recurso:

Fonte(s) que embasam a argumentac¢do do(a) candidato(a):

Assinatura do Candidato




