ANEXO IV

FORMULÁRIO DE RECURSO
 
1.	Dados gerais:
	Nome completo do discente
	 

	Evento
	     


 
2.	Motivo/justificativa do recurso:
	 


 
 


 
Declaro que as informações fornecidas neste recurso estão de acordo com a verdade, são de minha inteira responsabilidade e estou ciente das suas implicações legais.

______________, ___de _____ de __________.
 

_____________(assinatura)_____________
Nome completo do discente

[image: ]
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Campus Osório
Direção de Pesquisa, Pós-graduação e Inovação
Rua Santos Dumont, 2127 | Bairro Albatroz | CEP: 95520-000 | Osório/RS 
Telefone: (51) 3601 3500 - Sítio eletrônico: http://www.osorio.ifrs.edu.br
E-mail: pesquisa@osorio.ifrs.edu.br 

[bookmark: _GoBack]
13


image1.png




