
 

 
 

 
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL  
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO  

CENTRO FEDERAL DE EDUCAÇÃO TECNOLÓGICA CELSO SUCKOW DA FONSECA  

 
 

FORMULÁRIO DE RECURSO À COMISSÃO DE 
ACOMPANHAMENTO  

 
(Obs.: Em caso de dificuldade no envio do formulário, a(o) estudante poderá copiá-lo 
a mão, assinar e enviar como imagem no prazo estabelecido nos editais. Todavia, a 
Comissão de Acompanhamento não se responsabiliza em caso de falta de nitidez ou 

qualquer outro problema na sua formatação, tamanho ou questão técnica que 
inviabilize a leitura e avaliação do documento) 

INFORMAÇÕES DO ESTUDANTE 

Nome: 

CPF: 

Matrícula:        

Curso: 

Campus: 

Telefone:        

E-mail: 

INFORMAÇÕES DO RESPONSÁVEL PELO ESTUDANTE (preencher apenas no caso do 
estudante ser menor de idade)  

Nome: 

CPF:  

Telefone:        

E-mail: 



 

 

RECURSO REFERENTE AO EDITAL: 

(    ) no  007/2020/DIREX/DIREN 

(    ) no  008/2020/DIREX/DIREN 

(    ) no  007/2020/DIREX/DIREN e  no  008/2020/DIREX/DIREN 

OBJETO DO RECURSO – ARGUMENTAÇÃO E PEDIDO 

Preencha este formulário em letra legível ou digite. Descreva de forma clara o objeto 
do recurso, justificativa, argumentação da contestação e ao final destaque o seu 
pedido. Anexe as documentações necessárias que endossam esse pedido.  

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
 

_____________________, ______ de _____________________ de 2020  
           Inserir o nome do Município        Data                              Mês  

  
_______________________________________________________________  



Assinatura do estudante proponente do recurso  
  
  

___________________________________________________________________________  
Assinatura do seu respectivo responsável legal, em caso de estudante menor de idade 


