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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO AMAPÁ
DIRETORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS

                                          
ANEXO II

TERMO DE COMPROMISSO


Eu,__________________________________________________________________________, matriculado (a) no Curso___________________________________ com matrícula:____________________, portador (a)   do RG___________________e CPF ________________________, assumo total   responsabilidade pelas informações prestadas para o recebimento do auxílio, inseridas no Indice de Vulnerabilidade Social - IVS, bem como, declaro serem verdadeiros os documentos comprobatórios anexados no momento da inscrição e assumo o compromisso de:
I. Cumprir com as atividades acadêmicas dos componentes curriculares de seu curso, ao longo do período de vigência do auxílio, compreendendo o prazo previsto para sua integralização curricular e participar de reuniões de acompanhamento, caso solicitado;
II. Apresentar desempenho escolar satisfatório, de acordo com o Projeto Pedagógico do Curso matriculado.
III. Ser assíduo, pontual e agir de forma ética nas atividades escolares, seguindo as determinações dos Regulamento Discente da Instituição;
IV. Não utilizar o valor do auxílio recebido com outras despesas em desacordo com o objeto deste Edital, sob pena de ressarcimento e outras penalidades previstas em lei.
V.  Realizar a prestação de contas sobre o uso do(s) auxílio(s) que tenha sido contemplado: material didático (apresentação de nota fiscal, no prazo máximo de trinta dias, após o recebimento do auxílio o qual foi contemplado).
 _____________, (AP)____ de _____________de 20____.

________________________________________________
Assinatura do estudante

_____________________________________________________________
Assinatura do Responsável legal (quando o estudante for menor de idade).
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