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POLÍTICA DE ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL - PAE 

PROGRAMA DE AUXÍLIO PERMANÊNCIA - 1º SEMESTRE DE 2020 - CÂMPUS BIRIGUI 

 
ANEXO 14 - FORMULÁRIO PARA RECURSO 

 
 

Eu,_______________________________________________________________,RG: __________________ 

e CPF:________________________________, matriculado no curso: _____________________________ 

turma: ____________  do IFSP Campus Birigui, inscrito no Programa de Assistência Estudantil, interponho, 

junto à Coordenadoria Sociopedagógica, recurso contra o resultado  do Programa de Auxílio Permanência - 

PAP. 

Assim, expresso abaixo a JUSTIFICATIVA por escrito para revisão do resultado e anexo os respectivos 

documentos comprobatórios das informações prestadas.  

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 
 

Birigui, ____ de ______________ de 2020. 
 
 
 

_________________________________                                    ______________________________________ 
                   Assinatura do Aluno(a)                                                     Responsável  pelo aluno menor de 18 anos 

 


