Secretaria de Educacao Profissional e Tecnoldgica
Instituto Federal Catarinense

FORMULARIO DE RECURSO REFERENTE A INSCRICAO NAO-HOMOLOGADA

A solicitagdo devera ser protocolada no Campus para o qual o candidato pleiteara a vaga
em data definida no cronograma do Edital

Nome:
E-mail:
Nimero Orgio Emissor Data de Emissao
Carteira de Identidade
Sexo Data de Nascimento | CPF

Telefone para contato:

Justificativa:

Declaro estar ciente de que minha solicitagdo sera analisada pela Comissdo do Processo Seletivo Dis-
cente.

(SC), de de20 .

Assinatura do (a) candidato (a)

Nome legivel + assinatura da mae, pai ou responsavel legal (quando candidato(a) tiver idade inferior a 18 anos)

Parecer da Comissdo do Processo Seletivo Discente:
() Deferido.
() Indeferido.

Justificativa:

Assinatura do (a) servidor (a)
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