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Serviço Público Federal

Ministério da Educação

Fundação Universidade Federal de Mato Grosso do Sul


TERMO DE COMPROMISSO – AUXÍLIO APOIO PEDAGÓGICO
	Nome:

	Curso:

	Campus:

	Centro/Faculdade/Instituto (Somente para Cidade Universitária):

	CPF:
	RGA:

	Dados Bancários
Banco:

Agência:

Conta-Corrente:
	E-mail: 

Celular:


Estou de acordo com as normas da RESOLUÇÃO Nº 135, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2018. (*) 
______________________, ____ de ___________ de 2021.
_________________________________
Assinatura do acadêmico
PRÓ-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS

Cidade Universitária, s/n - Fone: 67 3345-7822
CEP 79070-900 - Campo Grande (MS)

https://proaes@ufms.br

