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SELEGAO DE ESTAGIARIOS
Projeto Cidadania POPRua IFMG

FORMULARIO DE INTERPOSIGAO DE RECURSO

1 — IDENTIFICAGAO GERAL

Nome do Candidato(a):

Objetivo do recurso:

2 - TEXTO DO RECURSO (maximo 25 linhas)

Escreva aqui a justificativa do seu pedido de recurso. Nao serdo aceitos recursos
recebidos fora do prazo estabelecido neste Edital.

Declaro que as informacgdes fornecidas neste recurso estdo de acordo com a verdade e
sdo de minha inteira responsabilidade, e de que estou ciente das implicacdes legais.

Belo Horizonte, / /

Assinatura do(a) Candidato(a)

fapifmag@fapifmag.crg.br

=5 ‘3 fapifmg :
O (33)98834-1067 . A=

(5) Avenida Professor Mdrio Werneck, n® 2590, FAPIFMG
v/ Bairro Buritis, Belo Horizonte/MG. CNPJ: 63.780.872/0001-30 :



