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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 / Pró-reitoria de Extensão
Coordenação de Educação a Distância

ANEXO II - Recurso

Nome do candidato (a): ___________________________________________________________
Nome do curso: ___________________________________________________________
Edital: ________________________________________________________________________
Recurso para: Homologação da inscrição
Justificativa do(a) candidato(a) - Razões da solicitação do recurso:
__________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Documentos anexados. Relacionar possíveis documentos anexados ao recurso.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Obs.: Imprimir este formulário, preencher com letra de forma, assinar, digitalizar e enviar para o endereço eletrônico: lads.ifrs@gmail.com.
Data: _________/ ___________/ _________

 __________________________________________________________ 
Assinatura do(a) candidato(a)




image1.jpeg




