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ANEXO VII
REQUERIMENTO PARA RECURSO
	IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO

	Nome do Candidato (completo e sem abreviações)
	

	Nome Social (nos termos do Decreto nº 8.727/2016)
	

	Cargo Pretendido
	PROFESSOR SUBSTITUTO

	Área
	(   ) _______________

	Telefone celular (com DDD)
	(   )

	Telefone fixo (com DDD)
	(   )

	E-mail
	(   )

	À COMISSÃO DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

	O PRESENTE RECURSO REFERE-SE À

	(    )  Homologação de Inscrição
	

	(    )  Prova de Desempenho Didático e Prova de Títulos
	

	(    )  Outros. Especificar
	



	JUSTIFICATIVA DO CANDIDATO

	







	

__________(cidade)__________ ‒ __(UF)__, __(data)__ de _______(mês)_______ de __(ano)__.

	
_______________________________________________________
Assinatura do Candidato
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