ANEXO 2

FORMULARIO DE REQUERIMENTO DE RECURSO

IDENTIFICAGAO DO (A) REQUERENTE

Nome do (a) estudante: CPF:

Curso: Campus:

EXPOSIGAO DE MOTIVOS E FUNDAMENTAGAO

Assinatura Legivel

Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia de Goias
Rua 75, n2 46, Centro, GOIANIA / GO, CEP 74055-110
(62) 3227-2773 (ramal: 2773)

de 2026.



