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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
Pró-reitoria de Ensino

ANEXO V
Formulário de Solicitação de Recurso
 
Prezado Senhor(a) Diretor(a) de Ensino do Instituto Federal de Educação Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul (IFRS), campus _______________________________.
 
Eu,_______________________________, abaixo assinado(a), nacionalidade _________________, identidade nº. ___________________________________, residente e domiciliado na rua ___________________________________________________, nº. _______________, na cidade de ______________________________, estado _________________, CEP ___________________, telefone para contato ____________________, venho requerer a reavaliação do processo nº ___________________________________, referente a revalidação DO DIPLOMA, do Curso de ____________________________, obtido junto à Universidade_____________________________ no país ______________________, nos termos da legislação vigente.
 
Justificativa:______________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
Nesses termos, pede deferimento.
 
Local/Data: ____________________,____/____/____.


_________________________________ 
Assinatura do requerente
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