
 
ANEXO II 

 
FORMULÁRIO DE INTERPOSIÇÃO DE RECURSO 

 
DADOS DO CANDIDATO 
NOME: 
 
CURSO PRETENDIDO:  

NÚMERO DE INSCRIÇÃO: 
 
 
E-MAIL: 
 
 
TELEFONE FIXO: 
 
 

CELULAR: 

DESCRIÇÃO DO RECURSO 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Porto Velho, __/__/2018. 

 
 

_______________________________ 
Assinatura do Candidato 
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