
 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA 

INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA – Campus Santa Rosa 

Av. Cel. Bráulio de Oliveira, 1400 – Bairro Central – CEP 98787-740 – Santa Rosa, RS 

Fone/Fax: (55) 2013 0200 / E-mail: gabinete.sr@iffarroupilha.edu.br 

 

ANEXO VI 

FORMULÁRIO PADRÃO DE RECURSO 

 

IDENTIFICAÇÃO DO PROPONENTE 

Nome:  

SIAPE:  

Cargo:  

E-mail:  

Campus:  

 

JUSTIFICATIVA – Fundamentação Teórica 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

OBSERVAÇÃO – Uso exclusivo da CGIC 
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__________________, ______ de _________________ de 2018 

Presidente da CGIC Campus __________ 

Nome: _________________________________ 

Assinatura: _________________________________ 5 

 

__________________, ______ de _________________ de 2018. 

Avaliador 1: _________________________________ 

Assinatura: _________________________________ 

Avaliador 2: _________________________________ 10 

Assinatura: _________________________________ 

 


