
    
  

 

ANEXO V - FORMULÁRIO DE RECURSO  
 

PROCESSO SELETIVO DE ESTÁGIO REMUNERADO  
N° de Inscrição: ___________________. 

 

NOME DO CANDIDATO (Letra de forma) 
____________________________________________________________________________, CPF: ____________________________. 
ÁREA: __________________________________________.  
CURSO: __________________________________.  PERÍODO: ________________. 
INSTITUIÇÃO DE ENSINO SUPERIOR:_____________________________________________________________________________. 
OPÇÃO DE LOCALIDADE: ________________________________________________________________________________________. 
 

 

 
DISCIPLINA: (  ) LÍNGUA PORTUGUESA  (   ) MATEMÁTICA  (   ) HISTÓRIA E GEOGRAFIA DE RONDÔNIA  (   ) INFORMÁTICA BÁSICA 
QUESTÃO: ______________. 
 
ARGUMENTO COM FUNDAMENTAÇÃO:  
_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________

�----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

          COMPROVANTE DO CANDIDATO (entrega presencial na Coordenadoria) 

NOME DO CANDIDATO (Letra de forma) 
_____________________________________________________________________________________ INSCRIÇÃO N. ____________ 
 
ÁREA: _____________________________________________CURSO: _________________________________PERÍODO: _________ 
 
INSTITUIÇÃO DE ENSINO SUPERIOR: ____________________________________________________________________________ 
 
OPÇÃO DE LOTAÇÃO/LOCALIDADE: _______________________________________________________________________________ 
 
OBSERVAÇÕES: (espaço reservado as anotações da Comissão) 
 
 
 
 
Local e data 
 
______________________, ______/______/_______ 
                                                                 

Assinatura do candidato: Assinatura Responsável SEDUC: 

 
 

  


