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ANEXO I

TERMO DE COMPROMISSO

Eu , matriculado no curso

, aceito participar do Programa de Assisténcia Estudantil —

Campus Sao Vicente, concordando com todos os termos do EDITAL n° 09 /2016 - AUXILIO MORADIA,
como bolsista, no periodo de Junho a Setembro de 2016, recebendo um valor de R$ 200,00 (duzentos
reais) mensais.

Estou ciente também de que a bolsa ndo gerara nenhum vinculo empregaticio entre o estudante e o
IFMT.

Banco: Conta/Corrente: AG.:

CPF:

, de de 2016.

(Assinatura por extenso)
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