[image: image1.png]



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA

Modelo de formulário para interposição de recurso

RECURSO CONTRA DECISÃO RELATIVA AO CONCURSO Nº........................... , publicado no edital nº....................., realizado para o Departamento ............................ da Universidade Estadual de Feira de Santana.
Eu, ............................................................................................, portador do documento de identidade nº................., requerimento da inscrição nº......................., para concorrer a uma vaga no concurso Edital nº .........., a ser prestado para o Departamento de ....................................................................................., para a disciplina/componente curricular ............................................................................................, apresento recurso junto à Reitoria, através do Protocolo Geral da Universidade Estadual de Feira de Santana, contra decisão da Banca do referido concurso.
I. Do objeto de recurso: 
......................................................................................................................................................................................................................................... (explicitar a decisão que está contestando). 

II. Dos argumentos de recurso:...................................................................................................................................................................................................................................................................................III. Dos anexos de suporte para recurso (opcional): 

................................................................................................................................................................................................................................................................................................






Feira de Santana,......de......................de 200..
















...................................................







Assinatura do candidato
















RECEBIDO em......../......./...200........






por..................................................................






(Assinatura e cargo/função do servidor que receber  o recurso)
