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Recurso contra decisão relativa ao Processo Seletivo Nº 07/2016/SEI/FAI, realizado sob responsabilidade da Direção de Ensino, Coordenação de Cursos e Gerência de Desenvolvimento de Pessoas da FAI Faculdade de Itapiranga.

Eu, ............................................................................................, portador do documento de identidade nº................., CPF nº.................................., candidato que concorre ao código da vaga nº .........., para a área de atuação ....................................................................................., Curso e disciplinas ............................................................................................, apresento recurso junto a Comissão de Seleção Docente, contra decisão do ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
A decisão objeto de contestação é............................................................................
......................................................................... (explicitar a decisão que está contestando). 
Os argumentos com os quais contesto a referida decisão são: ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Para fundamentar essa contestação, encaminho anexos os seguintes documentos:  ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
					
Itapiranga SC,......de......................de 2016.
				
					
		...................................................								Assinatura do candidato										
					RECEBIDO em......../......./...2016
					por..................................................................
					(Assinatura e cargo/função do responsável que receber  o recurso)
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