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ANEXO VI
TERMO DE COMPROMISSO DISCENTE PARA O PROGRAMA
DE APOIO SOCIOECONÔMICO-AUXÍLIO PERMANÊNCIA
Eu, __________________________________________ RG nº _______________________, 

CPF nº_______________________, aluno (a) do curso ______________________________, 

matrícula nº________________________, participante do Programa de Apoio Socioeconômico - Auxílio Permanência, firmo perante ao Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Acre, Campus_________________________________________ que declarei as informações corretas e COMPROMETO-ME a: 

I – Ter frequência igual ou superior a 75% das aulas em todas as disciplinas. 

II – Buscar evolução de meu desempenho acadêmico. 

III – Informar a Equipe de Assistência Estudantil do Campus qualquer alteração sobre minha situação socioeconômica durante todo período de recebimento do auxílio.

IV – Sempre que necessário, responder às pesquisas de acompanhamento e avaliação realizadas pela Dsaes.

V – Participar, sempre que solicitado, das reuniões de acompanhamento do programa. 

Estou ciente que o não cumprimento das obrigações acima estabelecidas acarretará no meu desligamento do programa.

___________________, ______ de ________________ de 201_____. 

________________________________________________

Assinatura do (a) aluno (a) ou responsável

____________________________________________________

Assinatura e carimbo do servidor da Assistência Estudantil do Campus

