MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
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Recurso ao Resultado

Eu, , RG e
CPF , nos termos do Edital n® /2017 referente ao Programa de

Assisténcia Estudantil do IFPB- Campus Sousa, venho por meio deste solicitar revisdo do resultado da
analise de minha situacdo socioecondmica.

Justificativa:

Estou ciente que é de minha inteira responsabilidade a veracidade das informagdes prestadas neste
documento.

, de de 2017.
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