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Resultado Preliminar do Edital 006/2017 – Vagas Remanescentes da Residência Estudantil
Alunos maiores de 18 anos (3 vagas)

Candidato Pontuação/Motivo do
Indeferimento

Situação

GERCINO LEMES DA SILVA NETO 62 / Itens: 6.1.5; 7.2.1 I - III;
7.2.2 IV; 7.3

INDEFERIDO

JEFERSON DOS SANTOS NERES 50 DEFERIDO

Resultado Preliminar do Edital 006/2017 – Vagas Remanescentes da Residência Estudantil
Alunos menores de 18 anos (2 vagas)

NÃO HOUVE CANDIDATOS INSCRITOS

OBSERVAÇÃO: O período para interposição de recurso sobre o Resultado Preliminar do Edital
006/2017 será de 24 (vinte e quatro) horas após divulgação do Resultado Preliminar. Para recorrer à
decisão preliminar da Comissão de Seleção, o discente deverá apresentar o anexo VII devidamente
preenchido no setor de Protocolo do IFGoiano – Campus Morrinhos.
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ANEXO VII

FORMULÁRIO PARA APRESENTAÇÃO RECURSO EM PROCESSO SELETIVO DE

PROGRAMAS DA ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL

Nome do estudante:________________________________________________________
Ano/Período: _____________________________________________________________
Curso: __________________________________________________________________
CPF: ___________________________
Número de Matrícula: ___________________________
Fundamentação:

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Morrinhos, ______ de Setembro de 2017. 

_____________________________________________
Assinatura do estudante ou Responsável legal

*Protocolar no Campus Morrinhos das 7:30 às 15:30. Título: Interposição de recurso edital
Assistência Estudantil. 

________________________________________________________________________

A ser preenchido pela Comissão de Seleção

(   ) DEFERIDO 
(   ) INDEFERIDO 

_______________________________
Assinatura da Comissão de Seleção


