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ANEXO 9 - TERMO DE COMPROMISSO DO BOLSISTA

Eu,__________________________________portador(a) do RG_________________, CPF

___________________selecionado(a) pelo(a) professor(a) orientador(a)

___________________, para participar como bolsista do Projeto

__________________________________, declaro que não acumularei bolsas de qualquer

natureza ou manterei vínculo empregatício enquanto permanecer vinculado ao Projeto.

Foz do Iguaçu, _____de ____________de ______.

____________________________________
Assinatura do bolsista


