
ANEXO IV 

Formulário para interposição de recursos 

  

  

Eu,_________________________________________________________; 

portador (a) do RG nº __________________ e CPF nº 

___________________, residente 

à_______________________________________, nº___, 

complemento___________; bairro: ______________________, município 

__________________________________, UF:_____; Telefone Fixo: (   ) 

__________________, Celular: (   ) __________________; venho, 

respeitosamente, interpor recurso perante a Comissão Avaliadora do Edital nº 

___/2021, do IFMG – Campus Avançado Itabirito, a saber:  

Etapa: (    ) Prova de Desempenho Didático (    ) Entrevista  

  

Motivo do recurso, fundamentação e referências bibliográficas: 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Itabirito-MG, ____ de ___________de 2021. 

  

_____________________________________________________________ 

Assinatura do candidato  

 


