ANEXO II
TERMO DE COMPROMISSO DE MATRÍCULA

Eu, _______________________________________________________________________________, portador do CPF nº _______________________ e do RG nº_________________, residente à ____________________________________________________________________________________
Responsável pelo (a) estudante _________________________________________________ , venho por meio deste confirmar o interesse e o compromisso de matrícula do(a) referido(a) estudante no Programa PartiuIF - Programa Nacional de Promoção de Igualdade de Oportunidades para o Acesso de Estudantes da Rede Pública de Ensino à Rede Federal de Educação Profissional, Científica e Tecnológica, ofertado pelo IFG no Câmpus/Local ______________________________________. Declaro estar ciente da duração e turno de oferta do programa.


___________________, ____de____________de_______.


___________________________________________________________
Assinatura do responsável

	Dados Bancários do Estudante

	Nome e número do banco:
Agência com dígito (xxxx-x):
Conta Corrente com dígito (xxxx-x):


Observações:
Enviar o termo devidamente preenchido e assinado pelo responsável;
O pagamento da Bolsa será feito por meio de Conta Corrente em nome do estudante. Não será aceito conta poupança. 
Anexar uma foto do cartão bancário com os dados da conta, que deve estar no nome do estudante;

