A
Comissdo de avaliacdo curricular dos processos seletivos simplicados do Municipio de Imigrante/R¢S

Numero de .

. o .
inscricio: Candidato: Nnepss: (075
Tipo de Recurso: ( ) Contra resultado da incrigdo ( ) Contra resultado da avaliagdo curricular

Justificativa e/ou razbes do candidato:

Data do Recurso: | | | |2|0|2|3|

Assinatura do(a) Candidato(a) Assinatura do Responsavel pelo Recebimento




