
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MATO GROSSO
CAMPUS ALTA FLORESTA - DEPARTAMENTO DE ENSINO

ANEXO III
Formulário de Recurso

Edital Nº __________________/AE/DE/IFMT Campus Alta Floresta À Comissão Local
Permanente de Assistência Estudantil (CLPAE) do IFMT – Campus Alta Floresta. Através deste
instrumento, interponho Recurso Administrativo contra:__________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Nome do candidato: __________________________________________________________
Auxílio requerido: _______________________________________________________________
Telefone: (  ) ________-_______ (  )________-________ E-mail: __________________________

Fundamementção________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Local e data:_______________________, ____/______/______.

_____________________________________________

Assinatura do estudante, se menor, do pai ou responsável.
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