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ANEXO II

DECLARAÇÃO 

Declaro para os devidos fins que eu _______________________________________,

portador do RG nº_________________________ e CPF nº_____________________

aluno devidamente matriculado nesta instituição (IFMT – Campus Fronteira Oeste),

matricula  nº__________________,  tenho  conhecimento  das  regras  e  critérios

definidos  no  edital  nº  007/2019  que  trata  do  processo  seletivo  do  Programa  da

Assistência  Estudantil  2019.

Pontes e Lacerda – MT, ____ de _____________de 2019.

ALUNO (A) CANDIDATO (A)


