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RECURSO AO GABARITO PRELIMINAR PRIMEIRA FASE 

 

 

Nome do Candidato:_______________________________________________________________________ 

CPF:________________________________________ Inscrição:__________________________________ 

Data:____/____/____ 

Tipo de Gabarito:   (   ) A              (   ) B              (   )C                  N° da Questão:________________________ 

 

ARGUMENTAÇÃO (Citar literatura atualizada e argumentos com evidência) 
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(Se houver outras questões deverá ser indicado o nº da Questão e a respectiva argumentação) 

Goiânia (GO), _____ , ___________________ de _________.  

 

 

 

_____________________________________________ 

 Assinatura do candidato(a) 
 


