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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA
 CAMPUS SÃO VICENTE DO SUL

FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSOS

	FORMULÁRIO DE RECURSOS

	Nome do Candidato:

	Curso:

	Campus:

	CPF:
	E-mail:

	Telefone 1:
	Telefone 2(opcional):

	JUSTIFICATIVA – Fundamentação Teórica (máximo 10 linhas)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	OBSERVAÇÃO (máximo 04 linhas)

	

	

	

	



 	 de	de  	
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________________________________________________________________________
Assinatura do candidato ou responsável legal 
(para menores de idade)






NOTA: O formulário de recurso deverá ser digitalizado e encaminhado na forma de anexo EXCLUSIVAMENTE para o  e-mail (psintegrado.svs@iffar.edu.br).
Rua 20 de Setembro, 2616 - 97420-000 – São Vicente do Sul - RS
Fone: (55) 99641-4563 E-mail: gabinete.svs@iffarroupilha.edu.br
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