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ANEXO I REQUERIMENTO DE AUXÍLIO EVENTUAL
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Eu,	, estudante
do	curso	 	,	matrícula:
 	, pertencente ao IFPA/Campus:	,
telefone	de	contato:	 		e	e-
mail:	, venho junto ao Setor de Assistência Estudantil requerer o Auxílio Eventual, expondo o que segue:














 	, (PA) de	de 2023.




Assinatura do (a) estudante



Assinatura do pai/mãe ou responsável legal quando se tratar de estudante adolescente

[image: ]SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO PARÁ PRÓ-REITORIA DE ENSINO



image1.png





SERVIÇO


 


PÚBLICO


 


FEDERAL


 


MINISTÉRIO


 


DA


 


EDUCAÇÃO


 


INSTITUTO FEDERAL


 


DE


 


EDUCAÇÃO,


 


CIÊNCIA


 


E


 


TECNOLOGIA


 


DO


 


PARÁ


 


PRÓ


-


REITORIA


 


DE ENSINO


 


 


 


ANEXO I


 


REQUERIMENTO


 


DE


 


AUXÍLIO


 


EVENTUAL


 


 


 


 


Eu,


 


,


 


estudante


 


do


 


curso


 


 


 


,


 


matrícula:


 


 


 


,


 


pertencente


 


ao


 


IFPA/


Campus


:


 


,


 


telefone


 


de


 


contato:


 


 


 


 


e


 


e


-


 


mail:


 


,


 


venho


 


junto


 


ao


 


Setor


 


de


 


Assistência


 


Estudantil


 


requerer


 


o


 


Auxílio Eventual,


 


expondo


 


o que


 


segue:


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


,


 


(PA)


 


de


 


de


 


2023.


 


 


 


 


 


Assinatura


 


do


 


(a)


 


estudante


 


 


 


 


Assinatura


 


do


 


pai/mãe ou


 


responsável


 


legal


 


quando


 


se


 


tratar


 


de estudante


 


adolescente


 


 




SERVIÇO   PÚBLICO   FEDERAL   MINISTÉRIO   DA   EDUCAÇÃO   INSTITUTO FEDERAL   DE   EDUCAÇÃO,   CIÊNCIA   E   TECNOLOGIA   DO   PARÁ   PRÓ - REITORIA   DE ENSINO  

    ANEXO I   REQUERIMENTO   DE   AUXÍLIO   EVENTUAL         Eu,   ,   estudante   do   curso       ,   matrícula:       ,   pertencente   ao   IFPA/ Campus :   ,   telefone   de   contato:         e   e -   mail:   ,   venho   junto   ao   Setor   de   Assistência   Estudantil   requerer   o   Auxílio Eventual,   expondo   o que   segue:                                   ,   (PA)   de   de   2023.           Assinatura   do   (a)   estudante         Assinatura   do   pai/mãe ou   responsável   legal   quando   se   tratar   de estudante   adolescente    

