ANEXO V
RECURSO PARA O PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N2 001/2023.

SOLITACAO DE RECURSO

Escolha da Inscricdo: ( ) TUTOR ( ) SUPERVISOR

Nome:

CPF:

Contato Celular: ()

E-mail:

Fundamentagdo e Argumentacao ldgica:

Data: / /

Assinatura do candidato

RECEBIMENTO DE RECURSO DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N2 001/2023 N2 /2023

Nome do Membro: CPF:
Data: / / Local: Manaus — |.S SES/AM.

Parecer da Comissdo de Selecdo de Processo Seletivo Simplificado:

Tendo em vista a andlise acima, somos pelo:

() deferimento do recurso. ( ) indeferimento do recurso.

Assinaturas e carimbos dos membros da Comissdo do Processo Seletivo Simplificado:

Data: / /
Assinatura do Membro da comissao:
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