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	GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

POLÍCIA MILITAR DE MATO GROSSO DO SUL

DRSP
	FORMULÁRIO DE RECURSO
	

	
	PROCESSO SELETIVO INTERNO
	

	
	1. IDENTIFICAÇÃO
	

	
	Curso:
	

	
	Nome do Candidato:
	

	
	Unidade:
	

	
	Telefone Pessoal:
	

	
	Endereço eletrônico (e-mail):
	

	
	2. SOLICITAÇÃO À COMISSÃO EXAMINADORA
	

	
	Solicito a Vossa Senhoria revisão do exame abaixo assinalado, pelas razões fundamentadas em anexo:

  (    ) da Inscrição

(    ) do exame  de saúde

(    ) do exame de capacidade física

(    ) da apresentação e análise de documentos

(    ) da matrícula

(    ) outros


	

	
	ARGUMENTAÇÃO
Campo Grande- MS, _____ de _______________ de ________.

ASSINATURA DO CANDIDATO

NOME DO CANDIDATO

MATRICULA: XXXXX
	

	
	
	


