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EDITA L DE ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL Nº 02/2013 
REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO

Campus Bom da Jesus Lapa
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA  BAIANO  

 

Número da Inscrição

Nome do Requerente/Módulo/Turno

N.º de Matrícula (para aluno do IF BAIANO) Documento de Identificação (RG) Data de Expedição/órgão emissor

Curso Data Assinatura 

___/___/___ 

ASSINATURA/CARIMBO DO RESPONSÁVEL DO IFBAIANO PELA INSTRUÇÃO DO PROCESSO ______________________________________________________________

_ 

1. Acompanhe o andamento da sua solicitação pelo número do protocolo. Isso pode ser feito em qualquer   Campus  do IF Baiano que disponha do Sistema SIGA (Opção
³PURWRFROR TUkPLWH´F. FLTXH VHPSUH GH SRVVH GHVWH FaQKRWR: HOH p R VHX FRPSURYaQWH.

2. O prazo para recurso de decisão de processo é de 10 (dez) dias, contados a partir da data da ciência do resultado. Para solicitar 2ª chamada de atividade avaliativa é
necessário anexar a este requerimento, atestado que comprove a impossibilidade do discente de comparecer ao Instituto no dia da 1ª chamada.

3. Este formulário esta disponível no Portal do IF Baiano, no endereço eletrônico: www.ifbaiano.edu.br.

(  ) Auxilio Alimentação  
(  ) Auxilio Moradia  
(  ) Auxilio Transporte 

 
 

(  ) Auxilio Creche  

(  )  

(  ) Auxilio Uniforme (pode se somar aos outros)  
 

Auxilio Material Acadêmico (pode se somar aos outros)

ASSINALE O BENEFICIO QUE PRETENDE CONCORRER  

IMPORTANTE 

1 – Fique atento ao cronograma do Edital de Assistência Estudantil, observando as etapas do processo seletivo. 

Data: ____/____/____ 

AUXÍLIOS REQUERIDOS : 

Assinatura do Responsável:_______________________________________________________________________________ 


