ANEXO III - EDITAL PIBID/IFC XXX/2024

FORMULÁRIO DO RECURSO – SUPERVISOR

Ao Coordenador de Área do PIBID do Campus …............. Edital nº......../......... 
Nome do  candidato:_______________________________________________ CPF:________________________Curso:______________________________


ATENÇÃO:  Leia o item 7 do edital que trata dos pedidos de recurso. 
FUNDAMENTAÇÃO DO PEDIDO:  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


 Local e data:
 ____________________, ____ de _____________ de _____________

Assinatura do Candidato: _______________________________________________

Observações: Serão rejeitados, liminarmente, os recursos que não observarem os requisitos para sua interposição ou, ainda, aqueles encaminhados fora do prazo previsto no edital. Do exame do recurso, poderá resultar alteração da classificação inicial obtida para uma classificação superior ou inferior.

