ANEXO |
Ficha de inscricéo para cadastro de estudantes
EDITAL n® IFSP-SJC 021, 014 de julho de 2020

CHAMADA PUBLICA PARA COMPOSICAO DE BANCO DE ESTUDANTES INTERESSADOS EM
PARTICIPAR DO PROJETO DE INCLUSAO DIGITAL

IDENTIFICACAO DO ESTUDANTE

Nome completo:

Campus: Prontuario:
Curso: Modalidade:
CPF: RG:
Telefone: E-mail:

Declaro que tenho necessidade e interesse em participar do Projeto de Inclusdo Digital, conforme
disposicgdes previstas do Edital 021/2020, e afirmo ter ciéncia que o pedido poderé ser atendido ou negado

parcialmente ou integralmente, solicito os seguintes auxilios:
() Auxilio para contratagdo de pacote de dados de internet
() Auxilio doacdo/compra de equipamento eletrénico
Declaro que minha renda familiar mensal é:

( ) Até meio salario minimo por pessoa; () Entre meio salario minimo e um salario minimo por pessoa;

( ) Entre um salario minimo e um salario minimo e meio por pessoa,

Certifico que as informagbes contidas neste documento séo verdadeiras e estou ciente de que qualquer

declaracéo falsa implica nas penalidades previstas em Lei.

Sé&o José dos Campos, (Dia) de Julho de 2020.

Assinatura do estudante

Assinatura do responsavel legal (quando houver)



