& INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA
SAO PAULO - Campus Guarulhos

Politica de Assisténcia Estudantil
PROGRAMA DE AUXILIO PERMANENCIA
2017
Pelo presente declaro, serem completas e verdadeiras as informacgoes
prestadas abaixo:
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Guarulhos, / /

Assinatura do(a) aluno(a)

Assinatura do(a) do responsavel (caso o aluno seja menor de 18 anos)

* Anexar a xerox da conta bancaria corrente ou poupanca e do CPF. Nao
podera ser conta conjunta ou saldrio. A conta bancaria deve estar em
nome do aluno.




