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ANEXO I - QUADRO DE VAGAS REMANESCENTES 

CAMPUS VALENÇA DO PIAUÍ 

EIXO  CÓDIGO CURSO 
FORMA DE 

ENSINO 
TURNO 

TOTAL 
DE 

VAGAS  

AMPLA 
CONCORRÊNCIA 

Recursos 
Naturais 

95 
Técnico em 

Agropecuária 

Integrado ao 
Ensino 
Médio 

Tarde 14 14 
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ANEXO III 

TERMO DE SOLICITAÇÃO DE REOPÇÃO  

 Eu_____________________________________________________________residente na 

_________________________________, bairro _________________, cidade 

___________________ UF _______, portador do CPF nº ____________________ ,  

RG________________, telefone ________________, e-mail 

__________________________________________ , na situação de excedente no curso de 

________________________ do Campus  Valença do Piauí, venho requerer remanejamento para 

o curso de Agropecuária. 

 

Declaro que estou ciente e aceito as normas que regem este processo seletivo e o EDITAL 

32/2023 - PROEN/REI/IFPI, de 12 de setembro de 2022.  

*Preencher este campo se o solicitante for menor de 18 anos  

Autorizo meu (minha) filho (a) a realizar a inscrição neste edital de remanejamento de vagas 

remanescentes  

 

________________________________________________________________ 

Assinatura dos pais ou responsável legal 

 

 

___________________, de_____ , de 2023  

 

_______________________________________________________________ 

Assinatura do candidato (a) 
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ANEXO III  

RECURSO CONTRA RESULTADO PRELIMINAR  

 

À DIRETORIA GERAL DO CAMPUS VALENÇA DO PIAUÍ 

Nome do solicitante: ____________________________________________________________ 

CPF___________________________ RG ____________________________________________ 

Por meio deste instrumento interponho recurso administrativo contra o resultado preliminar da reopção 

de curso: 

FUNDAMENTAÇÃO: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

___________________, de_____ , de 2023 . 

 

 

 

_______________________________________________________________ 

Assinatura do candidato (a) 

 


