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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
Gabinete do Reitor
Rua Gen. Osório, 348 – Centro – Bento Gonçalves/RS – CEP 95.700-086
Telefone: (54) 3449.3300 – www.ifrs.edu.br – E-mail: proppi@ifrs.edu.br

ANEXO V
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.

___[Cidade]__, ___[dia]___ de ___[mês]____ de ___[ano]____.
 

_____________(assinatura)_____________
Nome completo do discente
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