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FORMULÁRIO DE RECURSO
	

	Nome do estudante/ Responsável Legal 


	CPF:

	Curso: 
	Modalidade:
	Período:
	Programa:

	[bookmark: _GoBack]Venho requerer da Comissão a revisão da análise de minha inscrição no referido Programa de Assistência Estudantil, pelos motivos abaixo relacionados:













	ASSINATURA DO ESTUDANTE:



	RESPONSÁVEL PELO RECEBIMENTO NO CÂMPUS/POLO:


	DATA:

	PARECER DA COMISSÃO

	ANÁLISE:           (     ) DEFERIDA             (      ) INDEFERIDA
OBSERVAÇÕES:







	LOCAL/DATA:
	ASSINATURA




	

	Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Rondônia
Reitoria – Telefone: (69) 2182-9601
Av. 7 de Setembro, nº 2090 – Nossa Senhora das Graças – CEP: 76.804-124 – Porto Velho/RO
E-mail: reitoria@ifro.edu.br / Site: www.ifro.edu.br
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