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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO SERTÃO PERNAMBUCANO
Programa de Assistência Estudantil

FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO RELATIVO AO  RESULTADO DA SOLICITAÇÃO DE AUXÍLIOS

Instruções: 
1. Preencher TODOS os campos deste formulário, inclusive local/data e assinatura. 

2. Utilizar LETRA DE FORMA, caso o preenchimento seja a mão. 

3. Colocar o formulário preenchido dentro de um envelope e lacrar. Escrever do lado de fora do envelope: INTERPOSIÇÃO DE RECURSO RELATIVO AO RESULTADO DA SOLICITAÇÃO DE AUXÍLIOS 
4. Entregar o ENVELOPE LACRADO no Campus em que estuda. 

RECURSO REFERENTE AO EDITAL Nº. ____, de ___ de __________  de 20____ 

NOME COMPLETO DO REQUERENTE: _________________________________ ___________________________ MATRÍCULA: _____________________________
AUXÍLIO _______________________ CAMPUS _____________________________ 

DOS FATOS (Exponha os motivos que o levaram a discordar do resultado, anexando documentos complementares caso considere necessário): 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________, ______/_______/_______ . 
                   Local e data 

________________________________________________.
Assinatura do Estudante ou responsável legal

PARECER DO SERVIÇO SOCIAL 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________, ______/_______/_______ 
                    Local e data 

_________________________________________________.
Assinatura da Assistente Social
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