
 
 

Formulário para interposição de recursos 

 
 

Eu, ________________________________, portador de CPF _____________________, matriculado(a) no curso 

________________________, da Escola SENAI __________________________, na turma _____, do período 

_______________, venho por meio deste interpor recurso contra:  

( ) advertência verbal  

( ) advertência escrita  

( ) afastamento temporário de __ dias  

( ) transferência compulsória para CFP ____________  

( ) desligamento da unidade escolar  

( ) indeferimento de matrícula no curso ____________  

 
Data da aplicação da sanção ou do indeferimento de matrícula:___________________  
 
Exposição dos motivos da solicitação de interposição de recurso:  

............................................................................................................................................................................................  

............................................................................................................................................................................................  

............................................................................................................................................................................................  

............................................................................................................................................................................................  

............................................................................................................................................................................................  

............................................................................................................................................................................................  

............................................................................................................................................................................................  

 
São Paulo,_______ de _______________ de _______. 
 
  
____________________________________________  
(Assinatura do estudante)  
 
 
_____________________________________________  
(Assinatura do responsável legal, se menor de idade)  
 
 
Recebido por: ___________________________________________                                      Em: ___/___/___ 

                                           (nome e cargo do funcionário SENAI)  
 


