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ANEXO VII 

TERMO DE COMPROMISSO DO BOLSISTA EXTENSIONISTA 
 
 
TÍTULO DA AÇÃO DE EXTENSÃO EXTENSÃO: XX  

CAMPUS: ________________ 

Pelo presente termo de compromisso, eu 
_________________________________________________________________, 
brasileiro (a) residente e domiciliado (a) em 
_______________________________________, CPF nº ________________ 
assumo os compromissos e obrigações que seguem, conforme Edital 
____________. 

1. Dedicar-me integralmente às atividades de Ensino e de Extensão, cumprindo os 
horários para cada atividade; 

2. Dedicar carga horária máxima de XX (XX) horas semanais às atividades do projeto, 
em horário acordado com o Coordenador, e assinar folha de frequência; 

3. Entregar ao Coordenador do projeto, no prazo legal, esse termo de compromisso 
devidamente preenchido e assinado, juntamente com a documentação exigida no edital, 
e solicitar que seja anexado ao projeto no SUAP; 

4. Não estar matriculado em outra instituição de ensino público; 

5. Não possuir vínculo empregatício e/ou ser beneficiário de outro tipo de bolsa do 
IFMG ou de qualquer outra Instituição; 

7. Estar ciente que só receberá o certificado de participação no projeto referente à carga 
horária que for cumprida; 

8. Dar ciência imediata ao Coordenador do projeto e à Gerência de Extensão do campus 
no caso de haver alteração de dados que impeça o merecimento da bolsa; 

Ao firmar o presente compromisso, declaro estar ciente de que as informações são 
verdadeiras e que a inobservância aos itens acima poderá acarretar a suspensão do 
benefício concedido. 

 

Congonhas, _____ de ______________ de 2020. 
 



 
Assinatura do(a) aluno(a) bolsista 

DADOS BANCÁRIOS: 
 
Banco: _____________ 
Agência: ____________ 
Conta _______________ CPF: ______________ 
 
 

 


