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RECURSO

	DADOS DO AVALIADO

	NOME COMPLETO:

	MATRÍCULA:

	LOTAÇÃO:	CARGO:

	Senhor Membro da Comissão,
O servidor acima identificado, vem respeitosamente recorrer da Avaliação de Desempenho do semestre 	, com base nos argumentos que seguem:
















Campo Grande, 	de 	 de 20  .


ASSINATURA DO AVALIADO

RECEBIDO PELA COMISSÃO EM: 	/	/	,



ASSINATURA DE MEMBRO DA COMISSÃO



	DECISÃO DA COMISSÃO

	















Campo Grande, 	de 	 de 20  .


ASSINATURA DA MEMBRO DA COMISSÃO
CIÊNCIA DO AVALIADO EM   /	/		, 		. CIÊNCIA DO AVALIADOR EM   /		/		, 	 .
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