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DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO DO(A) ESTUDANTE BOLSISTA PARA RECEBER ORIENTAÇÕES DO(A) PROFESSOR(A)
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	Eu, ________________________________________________________________________, estudante do Curso _________________________________________________________________ da Unidade ___________________________________/UEMG, bolsista do Programa Institucional de Extensão _______________________________________________________________________________________, coordenado pelo(a) professor(a) ____________________________________________________, declaro:

1. Estar ciente e cumprir os termos estabelecidos pela coordenação do Programa Institucional.

2. Não acumular bolsa de nenhum outro programa, comprometendo-me a comunicar ao meu orientador qualquer alteração desta situação.

3. Dedicar 20 horas semanais às atividades previstas no Plano de Trabalho.

4. Apresentar relatórios parcial e final, formatados de acordo com o modelo disponível.

5. Devolver à Universidade do Estado de Minas Gerais, em valores atualizados, mensalidades recebidas indevidamente, em caso de cancelamento da bolsa e/ou acúmulo de bolsa.



 Local e Data: _______________________________, ______ de ____________________ de _________

________________________________________
Assinatura do(a) Estudante Bolsista
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