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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MATO GROSSO CÂMPUS SÃO VICENTE

GABINETE DA DIREÇÃO-GERAL

ANEXO II
REGULAMENTO DE AJUDA DE CUSTO AOS DISCENTES

TERMO DE COMPROMISSO
Eu, ______________________________________________________________________________, CPF: _____________________, matrícula SIAPE nº ____________, servidor desta instituição, solicito que seja realizada a concessão de AJUDA DE CUSTO no valor de R$ ___________ (____________________________________________________________________), por estudante, se assumo a responsabilidade de solicitar a devolução do recurso recebido em caso de não aprovação do trabalho e/ou não participação na atividade prevista.


Estou ciente que em caso de não cumprimento, serei o responsável pela devolução dos valores pagos.

__________________, _____de _________ de 2018.

Assinatura Servidor Responsável
(Aprovado pela Portaria IFMT/SVC nº 082 de 24-04-2018)                                                                                                                                   
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