ANEXO 1lI

Formulario para interposi¢ao de recurso

Endereco para envio: comunica.seabra@ifba.edu.br

INome do candidato:

IN° de Inscricao:

cPF:

IData:

\Vaga de interesse:

|Etapa do recurso:

Argumentagao:

Nao ultrapasse o espaco delimitado no quadro abaixo

Assinatura do candidato




