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BB INSTITUTO FEDERAL
BB sul de Minas Gerais

BB Campus Machado




TERMO DE COMPROMISSO DO PARTICIPANTE
	Dados do Participante

	Nome:                                                                                  CPF:

	Área de Atuação:                                                                          

	E-mail:                                                                                 Telefone:

	Participação: (   ) Aluno  (   ) Profissional de Apoio Técnico   (   ) Egresso
Forma: (   ) Voluntário    (   ) Bolsista 

Nível: (   ) Médio    (   ) Subsequente     (   ) Superior

	                                                      Dados para Pagamento (Preencher somente em caso de bolsista)

	Banco:               Código do banco:           Agência:            Conta:                       Pix:

	Valor da bolsa: R$             ,                      Carga horária semanal:              horas

	Dados do Projeto

	Coordenador:

	Título:

	Vigência:

	Tipo: (    ) Extensão    (     ) Extensão com Interface em Pesquisa

	                                           Plano de Trabalho (acresentar linhas, se necessário)

	Descrição das atividades
	Mês/Ano

	
	

	
	

	
	

	Declaração do Participante

	Declaro o meu desejo de atuar neste Projeto, comprometendo-me a cumprir integralmente as normas previstas no Edital correlato e atividades descritas no Plano de Trabalho, sob pena de desligamento e demais sanções cabíveis. Declaro serem verdadeiras as informações acima.

	Em observância à Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais, nº 13.709, de 14 de agosto de 2018 e demais normativas aplicáveis sobre proteção de dados pessoais, manifesto de forma ciente, livre, expressa e consciente no sentido de autorizar a Secretaria de Extensão do IFSULDEMINAS Campus Machado a realizar o tratamento de meus dados pessoais.

	Data:

	Assinatura do Participante:



	Assinatura do Coordenador:



	                                             Declaração do Responsável Legal (se menor de 18 anos)

	Eu,                                                                                        ,concordo e autorizo sua participação no projeto.

	Data:

	Assinatura (anexar cópia do RG): 
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