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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL GOIANO CAMPUS URUTAÍ

DIRETORIA DE EXTENSÃO

ANEXO VIII
EDITAL 08/2017

RECURSO INTERPOSTO 
	Edital 08/2017 

SELEÇÃO DE PROGRAMAS E PROJETOS DE EXTENSÃO E CONCESSÃO DE BOLSAS A DISCENTES VINCULADOS A PROGRAMAS OU PROJETOS DE EXTENSÃO


	O recurso deverá ser protocolado no Setor de Protocolos do IF Goiano Campus Urutaí, nos horários normais de atendimento, conforme cronograma apresentado no item 15 do edital 08/2017. Será assegurado o julgamento do recurso no prazo de 1 (um) dia útil contado de sua interposição.

	Nº de Inscrição:

	Ao Comitê de Extensão

Através deste instrumento interponho recurso administrativo contra:
(  ) Pontuação da Classificação;

(  ) Ocorrência de vícios ou erros formais na condução do Processo Seletivo 

(  ) Outros. Especificar: ____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________



	Fundamentação:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	______________________________________________________
Assinatura do Coordenador


	Recebido em: _______ /___/2017                   Recebido por: ______________________________
                                                                        


