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INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO SUDESTE DE MINAS GERAIS – CAMPUS SÃO JOÃO DEL-REI

Anexo VIII - FORMULÁRIO DE RECURSO

	DADOS DO(A) SERVIDOR

	NOME COMPLETO:

	EMAIL:

	CAMPUS:
	TELEFONE/CELULAR:

	DADOS DA SUBMISSÃO

	N° DE REGISTRO DA SUBMISSÃO: Disponível no comprovante de submissão no sistema Inovare.

	JUSTIFICATIVA

	SELECIONE O(S) CAMPO(S) DO RECURSO:

( ) Cumprimento de requisitos/Documentação

( ) Avaliação do Currículo


JUSTIFICATIVA:

Escreva aqui a justificativa e o embasamento do seu recurso para cada um dos campos do recurso acima mencionados.

Cidade, xx de xx de 2024

/
Assinatura do Servidor
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