Ministério da Educagdo
Secretaria de Educagdo Profissional e Tecnologica
Instituto Federal Catarinense

ANEXO IV - FORMULARIO PARA PEDIDO DE RECURSO

_Nome do estudante: CPF:

Curso: Campus: Turma:

E-mail: Telefone: ()

Endereco:

Cidade:

Venho por meio deste apresentar o recurso referente ao resultado parcial do EDITAL N2
16/2021 - GAB/ARAQ. Os argumentos com os quais contesto a referida decisdo sdo:

DECLARO que TODAS informacgdes prestadas sdao verdadeiras.

Local e data: , de de 20__.

Assinatura do estudante Assinatura do responsavel
(se estudante menor de 18 anos)




