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Termo de compromisso
(Bolsas UENF e CAPES)




Eu, _________________________________________________, bolsista do Curso de ___________________________ do Programa de Pós-graduação em ______________________________________________________________________, declaro, para os devidos fins, que estou ciente que, em caso de desligamento voluntário ou compulsório em virtude de não atendimento de requisitos regimentais da UENF, deverei devolver o valor integral referente às cotas de bolsa (     )CAPES   (     ) UENF recebidas durante meu período de formação. 


Campos dos Goytacazes, _____ de _______________________ de _________.



Bolsista:_______________________________________________________________

Orientador (a): _______________________________________________________
[bookmark: _GoBack]
Coordenador (a):_____________________________________________________

	
_______________________________________________________________________   
Av. Alberto Lamego, 2000 - Parque Califórnia - Campos dos Goytacazes/ RJ - 28013-602
Tel.: (22) 2739–7012 
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