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Bolsa Aperfeicoamento

ANEXO V
TERMO DE COMPROMISSO (SECAFE/PRPPG)
Bolsa Aperfeigoamento

DADOS DO BOLSISTA

CPF:

NOME COMPLETO:

Data do Nascimento: Identidade: Orgao:

/ /

UF: Data expedicao: Celular (com DDD):

Curso em que esta matriculado:

E-mail (obrigatorio):

Horario do cumprimento presencial das atividades:

() matutino - 08h-12h
() vespertino - 14h-18h
() noturno - 17h-21h

Area de atuagdo na SECAFE:

() acompanhamento e organizagdo de agbes inclusivas e
de acessibilidade para estudantes com deficiéncia nos
cursos de graduagéo e pos-graduacao da UNILA.

N° da Agéncia/Banco:

N° da Conta Corrente:

Assumimos, neste ato, o compromisso de dedicarmo-nos as atividades estipuladas pelo Plano
de Trabalho da Bolsa Aperfeicoamento com o fim de cumprir os compromissos aqui assumidos.
Declaramos expressamente conhecer e concordar com o edital e as condi¢des
de trabalho estipuladas no mesmo.

Sao compromissos do bolsista:

1. Executar o plano de trabalho apresentado pelo supervisor da bolsa, com dedicacdo minima

de 20 (vinte) horas semanais presenciais distribuidos em cinco dias da semana (segunda a

sexta);

2. Entregar até o dia 30 e/ou 31 de cada més relatério com o registro do cumprimento do

plano de trabalho da bolsa aperfeicoamento;

3. N&o manter vinculo empregaticio;
4. Devolver, em valores atualizados, a(s) mensalidade(s) recebida(s) indevidamente, caso os
requisitos e compromissos estabelecidos ndo sejam cumpridos;

A UNILA podera cancelar ou suspender a bolsa quando constatada infringéncia a qualquer
das condi¢des constantes deste termo e das normas aplicaveis a esta concessdo, sem prejuizo da
aplicagao dos dispositivos legais que disciplinam o ressarcimento dos recursos;

A concessao objeto do presente instrumento ndo gera vinculo de qualquer natureza ou

relagao de trabalho com instituicdo e com o orientador.

Nome e Assinatura do Supervisor da bolsa

Data:

Nome e Assinatura do bolsista
Data:

Para uso EXCLUSIVO da SECAFE

Data de inicio

Data Término




