ANEXO VI - FORMULARIO DE RECURSO CONTRA DECISAO DA COMISSAO DE
HETEROIDENTIFICACAO

NOME COMPLETO DO(A) CANDIDATO(A):

N° DE INSCRICAO:

IDENTIDADE:

CPF:

Solicito, por meio deste recurso, revisdo da avaliacdo de heteroidentificacdo e
reconsideracéo da decisdo com base nas justificativas apresentadas abaixo:

, de de 2022.

Assinatura do(a) Candidato(a)

INSTRUCOES: Este recurso devera ser preenchido, assinado, datado, escaneado e
enviado para o e-mail pos.educacao.piumhi@ifmg.edu.br



