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ANEXO I

FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO REATIVO AO PROCESSO DE SELEÇÃO DO
PROGRAMA DE ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO ESCOLAR/2023

Eu,___________________________________________________________________________, aluna/o

do curso _____________________________________, inscrita/o no processo para recebimento do Auxílio

Alimentação pelo Programa de Alimentação e Nutrição Escolar, referente ao Edital nº 02/2023/CAE/IFAL –

Campus Penedo, venho recorrer do RESULTADO PRELIMINAR, divulgado no dia _______________,

pelo(s) motivo(s) abaixo justificado(s):

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Estou ciente de que o não atendimento às regras contidas no Edital nº 02/2023/CAE/IFAL – Campus
Penedo, que regula o Processo de Seleção, poderá ensejar na rejeição deste.

_________________, _____ de _______________ de 2023.

______________________________________________
Assinatura do/a Candidato/a Requerente

RECEBI EM:
DATA: ___/___/___

Assinatura:

Rod. Eng. Joaquim Gonçalves, Dom Constantino, Penedo – AL, 57200-000
Fone: (82) 2126-6400

www2.ifal.edu.br/campus/penedo


