
 

 

 

 
 

FORMULÁRIO PARA RECURSO 
 

À Comissão Especial de Concurso Público  
 
Eu, 

_________________________________________________________________________________ 

RG nº ________________________, CPF nº_______________________, inscrito no Concurso 

Público para provimento do cargo de Professor _________________________________ – Disciplina: 

______________________________  , Edital nº __________vem pelo presente apresentar 

RECURSO quanto a: 

(     ) Indeferimento de inscrição; 
(     ) Indeferimento do pedido de isenção ou redução do valor do pagamento da taxa de inscrição; 
(     ) Indeferimento da solicitação de condições específicas e ajudas técnicas; 
(     ) À aplicação da prova; 
(     ) As questões da prova e gabarito; 
(     ) Ao resultado das provas; 
(     ) Ao resultado da avaliação de títulos. 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
________________________________  _____/_____/_______ 
Local               

 
 
 ________________________________________ 

Assinatura 

Argumentação/Fundamentação: 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONÔMICO 

FACULDADE DE MEDICINA DE MARÍLIA 
 

Atenção: 
O candidato deverá imprimir e preencher o Formulário para Recurso, fazer upload em formato pdf e encaminhar através do 
ícone “pedir recurso”. 
 


