ANEXO | — Formuldrio para Interposicdo de Recurso
Edital n2 XX/2025 — IFSULDEMINAS — Campus Pogos de Caldas
Formulario de Recurso

Nome do{a) candidato(a):
Matricula SIAPE / Registro Académico:

Segmento: ODocente O Técnico Administrativo O
Discente O Comunidade Externa

Tipo de recurso: OContra a homologacio das inscrigées
OContra o resultado preliminar da eleicio

Motivo do recurso (descrever com clareza):

Data:
Assinatura:

Envio: Este formuldrio devera ser preenchido,
assinado e encaminhado para o e-mail:
@ eleitoral. pocos@ifsuldeminas.edu.br,
até o prazo definido no edital.

Documento assinado eletronicamente por:
s Rafael Felipe Coelho Neves, DIRETOR GERAL - DIRETOR - PCS - PCS-DG , em 20/05/2025 18:38:24.
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