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ANEXO VII 

 

 

 

 

NOME COMPLETO:___________________________________________ CPF:_____________________ 

CAMPUS: _____________________________________________________________  

DOS FATOS (Exponha os motivos que o levaram a discordar do resultado, caso necessário, anexe documentos complementares): 

RECURSO DE REVISÃO DA AVALIAÇÃO SOCIOECONÔMICA 

Instruções:  

1. Preencher TODOS os campos deste formulário, inclusive local/data e assinatura. 
2. Utilizar LETRA DE FORMA, caso o preenchimento seja à mão. 
3. Colocar o formulário preenchido dentro de um envelope e lacrar. 
4. Escrever do lado de fora do envelope: RECURSO CONTRA O RESULTADO DA AVALIAÇÃO SOCIOECONÔMICA 

– PROGRAMA DE ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL DO IFMG 
5. Entregar o ENVELOPE LACRADO no campus em que estuda. 
6. Caso seu pedido de auxílio tenha sido indeferido por DOCUMENTAÇÃO INCOMPLETA, anexar ao recurso o(s) 

documento(s) pendente(s). 
7. A ausência de qualquer documento comprobatório implicará no INDEFERIMENTO do recurso.  

Local e data: ________________________________, ____ de __________________________ de 2018. 

Assinatura do requerente:  _____________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 


