MINISTERIO DA EDUCACAO o
SECRETARIA DE EDUCAGCAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO SUDESTE DE MINAS GERAIS.
CAMPUS UBA

ANEXO I
TERMO DE COMPROMISSO

Eu , CPF n° , estudante
do curso , matricula n° , atendido no Processo de Selecdo do

Programa de Atendimento ao Estudante em Baixa Condi¢do Socioecondmica das Diretrizes da Assisténcia Estudantil/1°
Semestre 2020 (Edital n° 01/2020) COMPROMETO-ME a comunicar IMEDIATAMENTE ao Servigo Social do IF
SUDESTE MG — Campus Uba:

Quaisquer mudangas referentes a atual condi¢éo de estudante no IF Sudeste MG — Campus Uba como: trancamento
de matricula ou desisténcia do curso;

Quaisquer mudancas na situagdo do meu grupo familiar como: incluséo ou exclusdo de membro do grupo familiar;
alteracdo na renda dos integrantes do grupo familiar; alteracdo na situacdo de trabalho dos integrantes do grupo
familiar.

DECLARO ESTAR CIENTE da necessidade imediata de comunicar ao Servigo Social do IF Sudeste MG — Campus Uba
as mudancas relacionadas acima.

DECLARO ESTAR CIENTE que em caso de recebimento indevido das modalidades do Programa de Atendimento ao

Estudante em Baixa Condi¢cdo Socioecondmica por ndo cumprir as orientagbes acima acarretara na devolucdo dos
beneficios recebidos aos cofres publicos.

Uba, de de 2020.
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