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[bookmark: _GoBack]SOLICITAÇÃO DE AUXÍLIO-RETORNO

ATENÇÃO: Confira todos os dados antes de enviar. 
Este formulário deve ser acompanhado da documentação necessária para concessão do auxílio-retorno.
	DADOS PESSOAIS DO(A) ESTUDANTE-CONVÊNIO

	NOME COMPLETO: 

	MODALIDADE PEC:
|_| PEC-G       |_| PEC-PLE      |_| PEC-PG
	PAÍS ONDE SE 
INSCREVEU PARA O PEC:

	NACIONALIDADE:
	DATA DE NASCIMENTO 
(DIA/MÊS/ANO):                          /               /
	TELEFONE: (               )

	E–MAIL(S):

	MOTIVO DA SOLICITAÇÃO DO AUXÍLIO-RETORNO

	|_| PEC-G: Estudante concluiu a graduação e foi beneficiário(a) da Bolsa Mérito. 
Informe todos os semestres em que o(a) estudante recebeu a Bolsa Mérito: __________________________________________________________________________________________________

	|_| PEC-G: Estudante concluiu a graduação em área definida como prioritária pelo edital do processo seletivo pelo qual foi selecionado(a) e foi beneficiário(a) da Bolsa Incentivo. 
Informe todos os semestres em que o(a) estudante recebeu a Bolsa Incentivo: __________________________________________________________________________________________________

	|_| PEC-G/PEC-PLE: Estudante concluiu a graduação (PEC-G) ou o curso de português como língua estrangeira (PEC-PLE) e apresenta incapacidade financeira, própria e de seu(s) responsável(is) financeiro(s), para custear o retorno a seu país.

	|_| PEC-G/PEC-PLE: Estudante não concluiu a graduação (PEC-G) ou o curso de português como língua estrangeira (PEC-PLE) e se encontra em situação de extrema vulnerabilidade financeira, impedido(a) de continuar os estudos e manter situação migratória regular no Brasil.

	|_| PEC-PG: Estudante concluiu o vínculo com o Programa e o benefício de retorno não será concedido pelo país de origem.

	SITUAÇÃO MIGRATÓRIA

	Nº DO PASSAPORTE:
	VALIDADE DO PASSAPORTE:                /                / 

	TIPO DE AUTORIZAÇÃO 
DE RESIDÊNCIA:
	VALIDADE DA CRNM/PROTOCOLO:               /                /

	Situação acadêmica

	IES:
	CURSO:

	ANO E SEMESTRE 
DE INÍCIO:
	ANO E SEMESTRE DE 
CONCLUSÃO (SE APLICÁVEL):
	DATA DA COLAÇÃO 
DE GRAU (SE APLICÁVEL):                /              /

	DADOS BANCÁRIOS

	1. Confira os dados com atenção. 
2. Indique dados de conta no nome do estudante (não é possível fazer o pagamento para conta em nome de terceiros).
3. Não é possível fazer o pagamento para conta em banco digital, com exceção do Nu Bank.

	CPF:
	BANCO:

	Nº DA AGÊNCIA: 
	Nº DA CONTA CORRENTE:

	dados da coordenação do PEC-G/PEC-PLE

	NOME DO(A) COORDENADOR(A) 
DO PEC-G/PEC-PLE NA IES:

	DATA:           /             /
	ASSINATURA DO(A) 
COORDENADOR(A): 
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