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ANEXO |

TERMO DE COMPROMISSO — PROJETO “ALUNOS CONECTADOS”

Nome:

Curso:

CPF:

Campus:

Matricula:

E-mail:

Celular:

Declaro que: - Estou de acordo com as normas e prazos estabelecidos pelo Edital de de
de interesse parainclusdo no Projeto “Alunos Conectados” - RNP/MEC. - As informagdes
por mim prestadas no processo sdo verdadeiras e estdo sujeitas a verificacdo em
qualquer época do ano por parte do IFSP e, em caso de incompatibilidade entre as
informacgdes prestadas por mim e verificadas, o auxilio podera ser desativado. - Terdo
seus auxilios cancelados casos em que sejam identificadas omissGes e/ou fraudes nas
informagdes apresentadas de renda prdpria e/ou da composi¢cdo do grupo familiar. -
Assumo o compromisso de comunicar ao IFSP qualquer alteragdo socioecondémica que
interfira na renda do grupo familiar, inclusive inicio de estdgio remunerado. - Assumo o
compromisso de informar ao IFSP qualquer mudanca de status de matricula seja em
casos de trancamento, transferéncia de curso, suspensao, licencas e desisténcias. - Em
caso de desisténcia, sou responsavel por solicitar por escrito, o cancelamento do chip
com pacote de dados ao IFSP campus de origem.

Assinatura do(a) estudante:

Data: / /




