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Ministério da Educação
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Sul de Minas Gerais - IFSULDEMINAS - Campus Machado
Rodovia Machado Paraguaçu, Km 3, Santo Antônio, Machado / MG, CEP 37.750-000 - Fone: (35) 3295-9700

TERMO DE COMPROMISSO BOLSISTA

	Dados  Bolsista

	Nome: 

	Área de atuação:                                                                                         Período:

	Email:

	Participação: 
(    ) bolsista de nível médio
(    ) bolsista de nível técnico integrado
(    ) bolsista de nível técnico subsequente
(    ) bolsista de nível superior
(    ) voluntário de nível técnico integrado
(    ) voluntário de nível técnico subsequente
(    ) voluntário de nível superior

	Dados do Projeto

	Coordenador:

	Título:

	Vigência:

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

	Plano de Trabalho

	Descrição das atividades
	Mês/Ano

	
	 

	
	 

	
	 

	Declaração doBolsista

	Declaro o meu desejo de atuar neste Projeto, comprometendo-me a cumprir integralmente as normas previstas no Edital ____/_______ 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 para a finalidade de atuar como bolsista no Edital 11/2022 Campus Machado
(   ) Ciente e autorizo

	Data: 

	Assinatura do Bolsista:


