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COORDENAÇÃO DE ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL CAMPUS ARIQUEMES 

REQUERIMENTO DE RECURSO 

(ESTE REQUERIMANETO SÓ DEVE SER PREENCHIDO NO PERÍODO DE RECURSO E CASO O ESTUDANTE NECESSITE ENTRAR 

COM RECURSOS) 

 

NOME DO ESTUDANTE/CANDIDATO: ______________________________________________ 

CURSO: __________________________________________________________ 

PROGRAMA DE AUXÍLIO À PERMANÊNCIA – PROAP (CURSOS INTEGRAIS): 

RAZÕES DO RECURSO (Fundamentação) 

 

Atenção: Colocar em anexo cópias de documentos que julgar que fundamenta o recurso 

Nestes termos, pede deferimento. 

Ariquemes,________de______________de 20 . 

 

 

Assinatura do Estudante        Assinatura do Responsável Legal 

..................................................................................................................................................... 

CAMPO RESERVADO AO IFRO/CAED/DEPAE  

RESULTADO DO RECURSO: (  )DEFERIDO (  )INDEFERIDO         CONSIDERAÇÕES: 

 

 

Ariquemes,________de______________de 20 . 

 

 

Coordenação de Assistência Estudantil 

ANEXO X 


