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Anexo V 
 

TERMO DE COMPROMISSO DO BOLSISTA 
 

01. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 
NOME COMPLETO: 

DATA DE NASCIMENTO:             /            / CPF: 
ENDEREÇO: 
CEP: CIDADE: UF: TEL: 
E-mail: CURSO: 
Nº DE MATRÍCULA: PERÍODO: 
 
02. DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO 
DECLARO conhecer e concordar com as normas definidas no Edital 46/2020 e comprometo-me a              

executar as atividades como bolsista segundo essas normas e demais orientações emanadas pelo             

servidor orientador/coordenador do projeto: 

São requisitos para estudantes participarem como integrantes da equipe de execução dos projetos             
contemplados por este edital: 

a. ser estudante regularmente matriculado em cursos técnicos e de graduação, na modalidade             
presencial, do IFSULDEMINAS campus Inconfidentes; 

b. permanecer com matrícula ativa enquanto durar a execução do projeto; 

c. ter disponibilidade para desenvolver as atividades do plano de trabalho proposto, sob orientação              
do(a) coordenador(a)/orientador(a) da proposta; 

d. possuir equipamento de informática com acesso à rede de internet que lhe possibilite a               
execução das ações propostas pelo coordenador(a)/orientador(a) do projeto; 

e. Entregar até o último dia útil do mês referente a metade do período de vigência do projeto o                   
relatório parcial das atividades desenvolvidas. 

f. Entregar relatório final das atividades desenvolvidas em até 30 dias após a conclusão da               
vigência da bolsa. 

g. fazer referência à condição de bolsista do IFSULDEMINAS em publicações, trabalhos            
apresentados e eventos organizados, citando o Programa de Apoio aos Projetos de Ensino; 



h. devolver ao IFSULDEMINAS, em valores atualizados, a(s) mensalidade(s) recebida(s)          
indevidamente, caso os requisitos e compromissos estabelecidos acima não sejam cumpridos. 

  
DECLARO estar ciente de que informações falsas, ou o não cumprimento dos compromissos aqui              

firmados, implicará o cancelamento da bolsa e a devolução dos recursos recebidos, além de outras               

medidas disciplinares. 

 

_____________, ________de _____________de 2020. 
 
 
 

________________________________ 
Assinatura do(a) bolsista 

 
________________________________ 

Coordenador(a) do Projeto 
 
 


