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PEDIDO DE REVISAO

SOCIESC

Educacdo e Tecnologia

Utilizar um formulario de Pedido de Revisdo para cada questéo.
Anulada uma questéo, os pontos a ela correspondentes serao atribuidos a todos os candidatos.
Instrucdes de entrega deste formulario conforme Edital.

Nome do Candidato N° de Inscrigdo | Cargo

Modalidade do Pedido de Revisao N° da Resposta no Resposta Anotada
Questao Gabarito pelo Candidato

( ) Revisdo do Gabarito Divulgado Divulgado

( ) Anulagao de Questao

Fundamentaciao do Pedido de Revisao:

Fonte(s) que embasam a argumentacado do Candidato:

Data: [ ]

Assinatura do Candidato



