Recurso Taxa de Isenção - Concurso Defensoria 


INSTRUÇÕES  PARA  A INTERPOSIÇÃO  DE RECURSO

1. Será admitido recurso quanto ao resultado preliminar da Isenção de Taxa de Inscrição do Concurso Público da Defensoria. 

2. O prazo para interposição de recurso será até às 18 horas do dia 03/11/2010. 

3. Admitir-se-á um único recurso por candidato, devidamente fundamentado, sendo desconsiderado recurso cujo teor seja impertinente ou que desrespeite esta Instituição.

4. Os recursos deverão ser digitados enviados via fax para (063) 3232-8545 ou entregue na COPESE,  Av. NS 15, ALCNO 14, 109 Norte, Saída para Paraíso – Palmas – TO; 

5. Recursos cujo teor desrespeite a  serão preliminarmente indeferidos. 

6. Não serão aceitos recursos relativos ao preenchimento incompleto, equivocado ou incorreto da Folha de Respostas das provas. 

7. As respostas aos recursos serão divulgadas no endereço eletrônico www.copese.uft.edu.br

 HYPERLINK "http://www.copese.uft.edu.br.no/"
. Não serão encaminhadas respostas individuais aos candidatos. 

8. Os recursos interpostos em desacordo com as especificações contidas neste formulário  não serão avaliados.

FORMULÁRIO  DE  RECURSO

1. Identificação do candidato:

Nome:____________________________________________________________

Curso:____________________________________________________________

RG: _________________CPF: _____________________ Inscrição: ___________ 

Telefones:_________________________________________________________

E-mail: ___________________________________________________________

2. Solicitação

À Comissão Permanente de Seleção

Solicito revisão da documentação apresentada para Isenção de Taxa de Inscrição Concurso Defensoria Pública do Estado do Tocantins, objeto do Edital nº 01/2010 de 13/10/2010.

Documentação apresentada para solicitação de Taxa de Isenção:

	Nome:

	Data de nascimento:

	RG:

	Data de Expedição do RG:

	Órgão Expedidor do RG:

	CPF:

	NIS:

	Nome da  Mãe:

	

	


___________________________, _____ de _________/_______________.

________________________________________________

Assinatura do candidato

JUSTIFICATIVA DO RECURSO*

Vaga no Curso:

_____________________________________________________________

	QUESTIONAMENTO

	


* Não por nome, assinar ou rubricar nessa página
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