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TERMO DE ACEITAÇÃO E COMPROMISSO

Nome do bolsista:___________________________________________

Centro:   _______  Laboratório:________  Ramal: _________________

Modalidade de Bolsa:

(   )  Discente UENF – Carga horária:  20horas/semanais/ Matr.:__________

(   )  Universidade Aberta:

Nível  (    ) Fundamental      (    ) 20 horas     PERFIL   (  )
          (    )   Médio               (    ) 20 horas      PERFIL  (  )
          (    )    Superior          (    ) 20 horas      PERFIL  (  )



                  

Nome do Coordenador do Projeto:

Título do Projeto:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ao aceitar a concessão de Bolsas de Extensão no projeto acima descrito, declaro:

· estar ciente das normas do Edital, comprometendo-me a realizar as atividades pertinentes ao plano de trabalho contidas no projeto ou  referente ao recurso financeiro ora concedido;

· estar ciente do tempo mínimo de permanência no referido projeto conforme normas para substituição de bolsista constante no edital;
· estar ciente de que, em caso de substituição que inviabilize a continuidade do projeto, esta deverá ser analisada pela Câmara de Extensão e Assuntos Comunitários.
· Estar ciente que bolsista do Programa Universidade Aberta só pode permanecer até 2 anos em qualquer projeto de extensão.
Campos dos Goytacazes,      de agosto de  2022.
Assinatura do Bolsista

