
                                                Ministério da Educação
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia Catarinense - Reitoria

TERMO DE COMPROMISSO

Pelo presente Termo de Compromisso,  eu __________________________________________, 

estudante  do  curso  de  ____________________________________________,  Matrícula 

_______________,  a  partir  da  presente  data,  passarei  a  receber  o(s)  Auxílio(s) 

_______________________________ do IF Catarinense-Campus Araquari e declaro ter ciência:

1- das normas que regem o Programa de Assistência Estudantil do IF Catarinense;

2- de que a minha participação no Programa de Assistência Estudantil não estabelece nenhum 

vínculo empregatício entre a minha pessoa e a Escola;

3-  de  que  a  infração  a  qualquer  dos  artigos  do  Regulamento  do  Programa  de  Assistência 

Estudantil implicará no meu desligamento ou suspensão do referido Programa;

4- de que o valor total do Auxílio Moradia/Permanência que eu receberei é de R$ __________.

Desta forma assumo o compromisso de cumprir o regulamento expresso no Edital 20/2014.

Araquari, _____de ________________de 2014.

                           

Assinatura do estudante: ______________________________________________________

Assinatura do responsável: ____________________________________________________


