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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO PARÁ
CAMPUS PARAGOMINAS
SETOR DE ASSUNTOS ESTUDANTIS

ANEXO X
REQUERIMENTO DE RECURSO
Eu, ___________________________________________________________________, estudante do Curso _______________________________________________________, da turma________________, matrícula:________________________, pertencente ao IFPA/Campus_____________________________________, Telefone de contato _____________________ e e-mail:___________________________________, venho junto ao Setor ou Comissão de Assistência Estudantil recorrer do indeferimento da minha solicitação do Auxílio Inclusão, conforme a Instrução Normativa nº 0032/REITORIA/IFPA, expondo o que segue:
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]_______________________________________________________________________________________.
Por ser verdade o exposto acima, solicito um parecer.
_____________________(PA), ______ de _____________ de 2026.

__________________________________________________________________________________
Assinatura do/a estudante ou responsável legal (quando o estudante tiver idade inferior a 18 anos)

INSTITUTO FEDERAL DO PARÁ | Campus Paragominas | Endereço: Avenida dos Cedros, S/N – Bairro Juparanã
CEP 68629-020 Município Paragominas/PA 
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