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	ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL IFMG 

2022
	


TERMO DE COMPROMISSO E ADESÃO
ALIMENTAÇÃO 
Eu ___________________________________________________________, CPF __________________, matriculado no curso _________________________________________________, matrícula ______________,  turma ______________,  proveniente da cidade: ________________________, aceito participar do Programa de Assistência Estudantil 2022 do IFMG Campus São João Evangelista como beneficiário da modalidade indicada abaixo, fazendo jus ao seguinte valor:
 (   )  Alimentação (acesso a todas as refeições, todos os dias da semana, de acordo com o funcionamento do refeitório do campus)

Em caso de curso técnico inserir o endereço completo, atualizado, de onde mora:____________________

____________________________________________________________________________________

Declaro conhecer as regras do Programa de Assistência Estudantil contidas Edital 21/2022 - PROCESSO SELETIVO PARA CONCESSÃO DE AUXÍLIO ALIMENTAÇÃO PROGRAMA DE ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL, ficando ciente de 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.

São João Evangelista, _____ de ___________________ de 2022
____________________________________________

Assinatura do beneficiário

_________________________________________________________

Assinatura do responsável (caso o beneficiário seja menor de 18 anos)
