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Eu,____________________________________________________, portador (a) do documento de identidade nº. ______________________, SIAPE nº. ______________, inscrito(a) No Edital Nº _______ do IFMG - campus Ouro Preto, submetendo a proposta  “ __________________”  apresento recurso junto a esta Diretoria de Inovação, Pesquisa, Pós Graduação e Extensão – DIPPE.
A decisão objeto de contestação é ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (explicitar a decisão que está contestando). 
Os argumentos com os quais contesto a referida decisão são:   ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Para fundamentar essa contestação, encaminho em anexo os seguintes documentos (caso haja):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ouro Preto, ________ de ___________________ de____. 
_________________________________________
Assinatura do coordenador da proposta
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Recebido pela DIPE em ___/___/___, às ____ horas e____ minutos. 
Por:__________________________________________________________________ 
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