TERMO DE COMPROMISSO DE ADESÃO
Eu, ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________, CPF________________, matriculado(a) no curso__________________________________, turma ______________, aceito participar do Programa de Assistência Estudantil 201_ do IFMG Campus Avançado Ipatinga como beneficiário da modalidade indicada abaixo:
(   ) Auxílio Uniforme   (   ) camisas
	DADOS BANCÁRIOS

	BANCO:


	

	AGÊNCIA:


	

	CONTA CORRENTE:


	

	CONTATO

	TELEFONE FIXO:


	

	TELEFONE MÓVEL:


	

	E-MAIL:


	


Declaro conhecer as regras do Programa de Assistência Estudantil- Auxílio Uniforme contidas no Edital nº________/201__ do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Minas Gerais, ficando ciente que poderei ser acompanhado pelo setor responsável pela Assistência Estudantil, e que sempre que solicitado, devo comparecer ao mesmo, ou justificar minha ausência. Qualquer descumprimento às regras implicará no meu desligamento automático.
______________________________, ______ de ______________ de 2019.

Assinatura do responsável
