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 ANEXO IX 
 

 
COORDENAÇÃO DE ASSISTÊNCIA AO EDUCANDO CAMPUS JI-PARANÁ 

 

REQUERIMENTO DE RECURSO 
 
 

NOME DO ESTUDANTE/CANDIDATO: ______________________________________________ 
 

CURSO: __________________________________________________________ 
 

PROGRAMA DE AUXÍLIO ____________________: 
 

RAZÕES DO RECURSO (Fundamentação)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

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

termos, pede deferimento. 

 
Ji-Paraná , ________de ______________de 20 .  

 
 
 

 

 Assinatura do Estudante Assinatura do Responsável Legal 

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

 CAMPO RESERVADO AO IFRO/CAED/DEPAE 

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

      

      

      

 

Ji-Paraná , ________de ______________de 20  
________________________________ 
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