ANEXO1
TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA O ESTUDANTE

Estudante:

Curso:

Prontuario:

Estou ciente de que ¢ minha responsabilidade:

[ ] Manter atualizadas todas as informagdes prestadas neste processo, avisando a qualquer
tempo sobre qualquer alteragdo a Coordenadoria Sociopedagodgica do Campus Sao José dos
Campos.

[ ]Informar a Coordenadoria Sociopedagogica do Campus Sdo José dos Campos a
necessidade de qualquer afastamento das aulas, apresentando documentos comprobatorios,
quando solicitado, bem como informar POR ESCRITO intenc¢do de desisténcia ou
trancamento.

[ ]Acompanhar, por meio do e-mail cadastrado no SUAP as orientagdes da Coordenadoria
Sociopedagogica, quando especificas, e por meio do documento “Comunicado” na pagina
institucional, na aba da assisténcia estudantil, quando as orientag¢des ¢ informagdes consistir
em interesse geral.

Declaro:

[ ] Ter conhecimento do Edital SJC 32/2022, das Resolugdes N° 41 e N° 42 de 2 de junho de
2015 e Instrugdo Normativa PRE/IFSP N°001 de 05 de janeiro de 2016 que normatizam e
orientam a Politica de Assisténcia Estudantil do Instituto Federal de Sao Paulo.

[ ] Sou estudante frequente desta instituicio, NAO possuo vinculo com o IFSP APENAS
para cumprimento de Estigio Curricular, Trabalho de Conclusdo de Curso e/ou Atividade
Complementar.

[ 1 Assumo inteira responsabilidade pelas informacdes prestadas no Questionario
Socioecondmico e declaro que as copias dos documentos apresentados sdo auténticas.

[ ] Declaro ainda, que tenho conhecimento, de que a falsidade implicara as penalidades
cabiveis, previstas no artigo 299* do Codigo Penal, e as demais cominagdes legais aplicaveis
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