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ANEXO VI - FORMULARIO DE INTERPOSIC}AO DE RECURSO
Edital:
Nome completo do candidato:

N° de Inscricao:
Data: / /
Assinatura:

Assunto: Recurso contra gabarito e/ou questdo da prova de multipla escolha
N° da Questao:
Pedido:

Alteracéao da opgéo de resposta Anulacdo da questao

Fundamentacéao:




