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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Campus Restinga

ANEXO
FORMULÁRIO DE RECURSO
1. Identificação do Candidato:
Nome: 
Bolsa (Setor/Turno): 
2. Justificativa (descrição da solicitação de revisão do resultado)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Protocolo de Entrega
_________________________________________________________________
Assinatura(s) do(s) Autor(es) do Recurso
Recebido em _____/_____/2019.
Assinatura do Recebedor: 

Nome do Recebedor:

Matrícula SIAPE:
Rua Alberto Hoffmann, 285 – Restinga – Porto Alegre/RS – CEP 91.791-508
Telefone: (51) 3247.8400 – www.restinga.ifrs.edu.br – E-mail: gabinete@restinga.ifrs.edu.br

[image: image1.png]