	ANEXO II
Termo de compromisso para concessão do Programa Auxílio Permanência
Eu, estudante  _____________________________________________________________, inscrito no CPF nº ___________________________ regularmente matriculado(a) no curso _____________________________________, nº de Matrícula ___________________, selecionado por meio do EDITAL DE CONVOCAÇÃO PARA PARTICIPAÇÃO NO AUXÍLIO PERMANÊNCIA DO IFB - 1º/2025 - CAMPUS CEILÂNDIA CEILÂNDIA comprometo-me a cumprir as regras constantes no presente Edital.
Brasília, ________ de _______________ de 2025.  


	_____________________________
ASSINATURA DO(A) ESTUDANTE

	_____________________________
ASSINATURA DO(A) RESPONSÁVEL PELO(A) ESTUDANTE MENOR DE 18 ANOS 
(SE FOR O CASO) 


Observação: O(a) estudante convocado(a) deverá imprimir ou transcrever de próprio punho este Termo, preenchê-lo e assiná-lo, digitalizá-lo ou fotografá-lo para encaminhar o arquivo por meio do Formulário Eletrônico disponível no link: https://forms.gle/nGtFUfmJgdmXfD618
 Não serão aceitos documentos entregues presencialmente ou por e-mail. O formulário é  o meio exclusivo de envio do Termo. 
