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MINISTERIO DA EDUCAGAO

SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGCAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE RONDONIA

CAMPUS PORTO VELHO ZONA NORTE

COORDENAGAO DE ASSISTENCIA AO EDUCANDO

TERMO DE COMPROMISSO

ALUNO (A):

CPF:

RG:

DATA DE NASCIMENTO:

ALUNO MATOR?
( )SIM ( )NAO

DADOS BANCARIOS (anexar cépia do cartdo ou do extrato bancério): | A= CONTA CORRENTE:
BANCO:
CURSO: Modalidade: SERTE/PERTODO: Turno: () Matutino

() Concomitante

() Técnico Presencial

() Graduagéo
() Técnico EaD

() Vespertino

() Noturno

Se menor, nome do responsavel Tegal:

GRAU DE PARE

ESCO:

( )PAI ( )MAE ( )OUTRO

Fone/Aluno

Fone/Responsavel

e-mail para confato:

Programa ao qual participa: () Requerimento Valor da () Requerimento Valor da

( )PROCAT ( )PROCAL ( )PROCAE () Edital n.° parcela R$: | ( ) Edital n.° parcela R$:
( )PROAC ( )PROASAB ( )PROMORE Vigéncia do edital: Vigéncia do edital:

( )PRODETEC ( ) PROCID més ao de201_ més__ a0 de201_

Pelo presente Instrumento, comprometo-me a:

e Respeitar e cumprir as exigéncias estabelecidas no edital e no Regulamento dos Programas de
Assisténcia Estudantil — REPAE;

e Assinar mensalmente o Termo de Recebimento de Auxilio disponivel na CAED — Coordenacao de

Assisténcia ao Educando;

e Informar a CAED caso haja alguma alteragdo em meus dados bancérios, apresentando copia do extrato
ou cartdo bancario para atualizacdo dos dados;

e Informar a CAED caso tenha concluido todas as disciplinas do curso e esteja apenas cursando o estagio

curricular obrigatério;
Declaro estar ciente que:

e Estarei sujeito ao desligamento caso descumpra as regras previstas neste Termo de Compromisso;
e A concessdo do auxilio fica vinculada a assinatura do presente termo de compromisso e a apresentacao
de cdpia dos dados bancérios (Banco/Conta/Agéncia), junto a Coordenacdo de Assisténcia Estudantil.

Quando vocé termina seu curso? Tem pendéncia em disciplinas? Qual a situacdo do estagio?

Ano: ()SIM ()NAO () Concluido

Periodo: Quantas? ( ) Em andamento, finalizandoem __ / [/

(1) Nao iniciado:

LOCAL:

DATA: / / Assinatura do Aluno/Responsavel Responsavel pelo recebimento
PROTOCOLO DE ENTREGA - TERMO DE COMPROMISSO

Aluno: Curso: Modalidade:

Evento: Periodo: Local:

Responsavel pelo recebimento:

Data de recebimento: I




