
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA 

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA TECNOLOGIA DO AMAPÁ – IFAP
CAMPUS MACAPÁ

SEÇÃO DE GERENCIAMENTO DE ASSISTÊNCIA AO ESTUDANTE - SEGAE

REQUERIMENTO DE INCLUSÃO NO PROGRAMA DE ASSISTÊNCIA
ESTUDANTIL

Eu, _____________________________________, aluno (a) regularmente Matriculado

(a) no Curso ______________________________, na forma/nível _______________________ do

Campus ____________________ venho recorrer junto à Seção de Gerenciamento de Assistência ao

Estudante –  SEGAE,  pelos  motivos  baixo descritos,  solicitar  a  inclusão  no  Auxílio

_______________________

Exposição de motivos:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________.

Por ser verdade o exposto acima, solicito um Parecer.

Macapá(AP), ____ de __________ de ________. 

_______________________________________
Assinatura do aluno 

Endereço completo: ________________________________ nº _______ Bairro: _______________
Próximo à:_______________________________________________________________________
Telefones de contato: ___________________/_______________________


