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Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica 

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO SUL DE MINAS 
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FORMULÁRIO PARA RECURSO  
 

À COMISSÃO DO PROGRAMA DE MONITORIA DO IFSULDEMINAS – CAMPUS 

MUZAMBINHO 
 

 Referente ao edital nº 02/2016.  
 

Prezados Senhores, Eu, ____________________________________________________, CPF nº 

__________________,sob a matrícula nº ________________ no IFSULDEMINAS, candidato(a) à  

vaga ________________________ (código da vaga) do processo seletivo de Monitores 

Remunerados e Voluntários, venho através deste apresentar o seguinte recurso* : 

 

1) Motivo do recurso (indique que item do Edital você considera que deve ser revisto) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
 

2) Justificativa fundamentada (diga por que você acha que o item deve ser revisto) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
 

3) Solicitação (com base na justificativa acima, apresente o que você pretende que seja 

reconsiderado) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
 

*O limite de linhas deve ser respeitado no ato da solicitação do recurso.  
 

 
Muzambinho, ____ de _______________ de 2016 

 

 

________________________________________________ 

Assinatura do candidato(a) 


