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Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal Catarinense

ANEXO VI
FORMULÁRIO DE JUSTIFICATIVA

*Este formulário somente será preenchido em caso de estudante que tenha recebido auxílio por meio do Edital _____/2025 e não tenha participado do evento.

	Nome:

	Curso:                                                                                 Ano/Período:

	Campus:

	Nome do evento:

	Data do evento:

	Local do evento:

	Valor a ser devolvido:

	Justificativa para não utilização do auxílio solicitado:















______________, ______ de ____________________ de 20__.


_______________________________
 Assinatura do Estudante ou Responsável Legal (se menor de 18 anos)


*Após o pagamento da GRU (Guia de Recolhimento da União), apresentar o comprovante no CGAE/SISAE, ou setor equivalente a estes no campus.
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