
 

Governo do Estado do Rio de Janeiro 

Secretaria de Estado de Ciência, Tecnologia e Inovação 

Fundação Centro de Ciências e Educação Superior a Distância do Estado do Rio de Janeiro 

 

 

 

ANEXO IX - Formulário de recurso 

Diretoria Acadêmica - Fundação CECIERJ 

Praça Cristiano Ottoni, s/n – Prédio da Central do Brasil – 6º andar – sala 642 

Centro – Rio de Janeiro 

 

Nome do Candidato:______ __________________________________________________ 

Grupo/Área para o qual se candidatou:_________________________________ 

À Banca Avaliadora da Seleção 

 

Na qualidade de candidato ao processo seletivo para mediador 2020.1, solicito a revisão de 

minha pontuação na avaliação curricular, sob os seguintes argumentos (a apresentação dos 

argumentos é obrigatória): 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________



 

Governo do Estado do Rio de Janeiro 

Secretaria de Estado de Ciência, Tecnologia e Inovação 

Fundação Centro de Ciências e Educação Superior a Distância do Estado do Rio de Janeiro 

 

 

ANEXO IX - Formulário de recurso 

___________________________________________________________________________________ 

Diretoria Acadêmica - Fundação CECIERJ 

Praça Cristiano Ottoni, s/n – Prédio da Central do Brasil – 6º andar – sala 642 

Centro – Rio de Janeiro 

 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

(município), _______de _____________de 201__ 

 

______________________________________ 

(assinatura) 


