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ANEXO XII
TERMO DE COMPROMISSO - BOLSA DE APOIO ESTUDANTIL

Eu, , Nascido em / /
Nacionalidade Natural de:

CPF: Identidade n° Orgio Expedidor: UF:
Estado Civil: , Residindo a Rua/Av.:

Zona: Bairro: Cidade:

Estado: CEP:

Telefone (s): E-mail:

Aluno do curso de: Matricula n°

Declaro estar ciente que o periodo maximo para participagdo no Programa Bolsa de Apoio Estudantil
¢ até 24 (vinte e quatro) meses consecutivos, sendo obrigatorio o cumprimento dos requisitos
pedagdgicos presentes em edital e no Termo de Concordancia do Servico Pedagdgico, do qual tenho
absoluta ciéncia, bem como a comprovagdao de vinculo semestral com a instituicdo, sob pena de

desligamento automatico do beneficio.

Cidade:

Data: / /
Banco:

N° da Agéncia:

Conta Corrente:

Assinatura do/a estudante (por extenso)

Previsdo do Término do Beneficio

Data: / /
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