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PROCESSO SELETIVO: MUNICIPIO DE POTIM

Formuldrio para Interposi¢do de Recursos

Nome do Candidato:

RG: Estado Emissor: CPF:

Fone: E-mail:

Curso: Semestre:

Matéria: N¢ da questao:

Resposta marcada pelo candidato: Resposta do Gabarito Publicado:

Argumentacdo do recursos/solicitacdo do candidato:

Assinatura
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