
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MATO GROSSO

CAMPUS PONTES E LACERDA – FRONTEIRA OESTE

EDITAL Nº 007/2017

ANEXO II

DECLARAÇÃO

Declaro para os devidos fins que eu ___________________________________________

portador  do  RG  n.º  _________________  e  CPF  n.º  _________________,  aluno

devidamente matriculado nesta instituição (IFMT), tenho conhecimento do subitem 14.2,

do Edital 007-2017, que trata do processo seletivo do Programa de Assistência Estudantil.

____________________________________________

ALUNO CANDIDATO

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Mato Grosso  – Campus Pontes e Lacerda – Fronteira Oeste –
Rodovia MT-473, s/n, Complemento: esquina com a MT-246, (estrada para Vila Matão), Bairro Zona Rural, CEP
78250-000. Pontes e Lacerda, MT – Telefone 3266-8200/ 3266-8241.


