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POLÍTICA DE ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL 
PROGRAMA DE AUXÍLIO PERMANÊNCIA 

TERMO DE COMPROMISSO DE RENOVAÇÃO 
ANEXO I 

 
 
Eu___________________________________________________________________________, 

Endereço:___________________________________________________________,nº________, 

Bairro:____________________, Cidade:_____________________________, CEP____________, 

CPF______________________, Telefone fixo:________________ Celular:__________________ 

Curso________________________ Prontuário __________Período____________ Módulo____, 

beneficiário do Programa de Auxílio Permanência no primeiro semestre de 2016 venho solicitar 

recadastramento no programa para o segundo semestre de 2016. Declaro que NÃO possuo 

vínculo com o IFSP APENAS para o cumprimento de Estágio Curricular, Trabalho de Conclusão 

de Curso e/ou Atividade Complementar, sou aluno (a) freqüente desta instituição e me 

responsabilizo em utilizar os auxílios concedidos para seus devidos fins.  

Recebi os seguintes auxílios no 1º semestre de 

2016 

Tenho interesse nos seguintes auxílios para o 2º 

semestre de 2016 

(    ) Auxílio Material didático-pedagógico  

(    ) Auxílio Alimentação  

(  ) Auxílio Transporte-Não consegui o Passe Livre 

(   ) Auxílio Moradia  

(   ) Auxílio Creche  

 (    ) Auxílio Alimentação  

(    ) Auxílio Transporte-Não consegui o Passe Livre 

(    ) Auxílio Moradia  

(    ) Auxílio Creche  

 

Declaro que as informações socioeconômicas apresentadas por mim na seleção e/ou renovação 

do 1º semestre de 2016 NÃO se alteraram. 

Obs: Caso tenha ocorrido alteração de renda ou endereço, apresentar comprovante de 

endereço ou comprovante de renda.    
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AVALIAÇÃO DO PROGRAMA 
 

1- Pensando nos impactos do Programa de Auxílio Permanência para meu desempenho 
escolar. 

a) Contribuiu para melhora em minha assiduidade e pontualidade 
            (   ) Regular  (   ) Bom      (   ) Ótimo 
b) Auxiliou na superação de minhas dificuldades 
            (   ) Regular  (   ) Bom      (   ) Ótimo 
c) Estimulou minha participação e envolvimento com os estudos 
            (   ) Regular        (   ) Bom               (   ) Ótimo  
 

2- Considerando os critérios e metodologia de seleção para inserção no programa: 
a) As regras foram claras e bem divulgadas 
            (   ) Regular  (   ) Bom             (   ) Ótimo 
b) Os prazos foram razoáveis e dentro do esperado 
            (   ) Regular  (   ) Bom                (   ) Ótimo 
c) Compreendi e achei necessário todos os procedimentos adotados 
            (   ) Regular  (   )      Bom             (   ) Ótimo 
 

3- Como ficou sabendo do Edital para o Programa de Auxílio Permanência? 
(  ) Internet 
(  ) Mural do Campus 

(  ) Plataforma Moodle 
(  ) Avisos em sala de aula 
( ) Outros. _____________________________________________________ 
 

4- Antes de realizar a inscrição você leu o Edital?  
(  ) Integralmente 
(  ) Parcialmente 
(  ) Não li 
 

5- Como se deu o processo de divulgação do Programa de Auxílio Permanência? 
(  ) Foi bem divulgado 
(  ) Foi pouco divulgado 
(  ) Insuficiente  
 

6- O prazo para inscrição no Programa de Auxílio Permanência foi: 
(  ) Suficiente 
(  ) Insuficiente 
 

7- No seu ponto de vista, o Programa de Auxílio Permanência tem contribuído para 
minimizar a o índice de reprovação e desistência?           

(  ) Sim  (  ) Não 
 

8- Como você atribui a importância do Programa de Auxílio Permanência no Câmpus 

Caraguatatuba? 
(  ) Essencial   (  ) Importante   (  ) Pouco Importante   (  ) Desnecessário 
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9-  Deixe aqui novas informações ou sugestões em relação ao Programa de Auxílio 
Permanência. 
 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

 

____________________, ______ de _____________________ de ___________. 

 
 

   

 

 

 

 

    

         

___________________________________ 

                    Assinatura do Aluno 

 

___________________________________________ 

    Assinatura do Responsável quando menor de 18 anos 

 


