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ANEXO II 

 

TERMO INDICAÇÃO DE AUXILIAR-ACADÊMICO 

 

Eu, ________________________________________________________ matriculado 

no curso de ____________________, matrícula __________________, indico o/a 

estudante _____________________________________________________________, 

matriculado no curso ____________________, matrícula 

________________________, para assumir o benefício de Bolsa de Inclusão Social – 

BINCS com a finalidade de prestar auxílio nas minhas atividades acadêmicas. 

 

 

Parnaíba, ______ de ________________ de _______________. 

 

 

 

____________________________________________ 

 

Assinatura do aluno solicitante 
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