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REQUERIMENTO DE RECURSO DA INSCRIQAO
(periodo 26/11/2019 a 27/11/2019)

Nome do Responsavel: Tel: ()

NOME DO CANDIDATO (A):

N.° da Inscricao:

Série/Ano: Ensino: [ ]| Fundamental [ ] Médio

Senhor Diretor,

De acordo com o Edital de Sorteio n.° 01/CA/2019, venho recorrer da decisdo de nao
homologacédo da inscri¢do do candidato pelos motivos expostos a seguir:

Floriandpolis, de de 20109.

Assinatura do responsavel pela inscri¢éo

Parecer da Direcéo do CA:




