
  
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO  

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA  
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO TOCANTINS  

CAMPUS AVANÇADO LAGOA DA CONFUSÃO  
 

 Av. João Maximino de Alencar – N° 728 

77.493-000 – Centro – Lagoa da Confusão -  TO 

 (63) 3364-1571  

www.ifto.edu.br - lagoadaconfusao@ifto.edu.br  

 

  

                                       
   

 

ANEXO VI 

FORMULÁRIO DE RECURSOS 

Formulário para interposição de recurso contra o resultado do Processo Seletivo para Concessão 

de Auxílios do Programa de Assistência Estudantil 2017/2. 

 

Eu__________________________________________________________________________, portador 

do RG n° ___________________________, CPF n° ________________________________, inscrito 

para concorrer ao Auxílio _______________________________________________________________, 

apresento recurso junto a assistente social da Reitoria. 

Os argumentos com os quais contesto o referido resultado são: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________. 

 

Para fundamentar essa contestação, encaminho anexos os seguintes documentos: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________. 

 

 

________________________, ______ de ___________ de 2017. 

 

______________________________________________________ 

Assinatura do candidato 


