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FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE RECURSO 

  
Identificação do candidato 
Nome: _________________________________________________ 
CPF: ___________________________________________________  
Código na prova escrita (se for o caso): ________________________  
 
Tipo de avaliação para a interposição do recurso: 
Prova escrita (    )  Prova didática (    )  Plano de trabalho (    )  Avaliação de títulos (    )  
 
À Comissão Organizadora, 
Como candidato ao cargo de professor efetivo ADJUNTO T-40 na área de conhecimento em 
EMBRIOLOGIA, referente ao edital Nº 83/2019 de 15 de agosto de 2019, solicito revisão da prova 
____________________________.  
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DATA: _____/______/______ 

 
 

________________________________________________ 
Assinatura do Candidato 


