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ANEXO XIX – Formulário de Recurso




Nome do candidato: ___________________________________________________
Número de inscrição: _________________

Modalidade da bolsa à qual se candidatou: 

(  ) TP1 – 20 horas (Cineclube Cecierj)
(  ) ID1 – 40 horas (Cineclube Cecierj)
(  ) ID1 – 40 horas (Olimpíada Ciência & Arte)
(  ) ID2 – 20 horas (Olimpíada Ciência & Arte)
(  ) ID1 – 40 horas (Praça da Ciência Itinerante)
(  ) ID2 – 20 horas (Praça da Ciência Itinerante)
(  ) ID1 – 40 horas (Museu Ciência e Vida)
(  ) ID2 – 20 horas (Museu Ciência e Vida)
(  ) ID1 – 40 horas (Caravana da Ciência)
(  ) ID1 – 40 horas (FECTI)
(  ) ID2 – 20 horas (FECTI)




À comissão de avaliação interna da Seleção.

Na qualidade de pessoa candidata ao processo seletivo para bolsista e formação de cadastro de reserva da Fundação Cecierj, solicito a revisão de minha pontuação na etapa de ____________________, sob os seguintes argumentos (a apresentação dos argumentos é obrigatória): 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





___________________________
(Local e data)

___________________________
(Assinatura do candidato)
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