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ANEXO II

TERMO DE DESISTÊNCIA

AUXÍLIO ALIMENTAÇÃO

Eu,____________________________________________________________________________________

CPF: _________________________, Curso ___________________________________________________

regularmente matriculado(a) no IFC – Campus Videira, venho apresentar desistência no referido edital, pelos

motivos abaixo relacionados:

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Declaro  estar  ciente  de  que  a  apresentação  do  respectivo  termo  de  desistência  implica

automaticamente a rescisão do pagamento mensal do auxílio em questão, podendo esta vaga ser preenchida

por outro estudante, respeitando-se a ordem de classificação do edital de seleção.

Cidade e data: _____________________________, _____de ________________de 20____.

_______________________________________

Assinatura do estudante

____________________________________

Assinatura do responsável (estudante menor de 18 anos)

__


