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Anexo 7
TERMO DE COMPROMISSO DO VOLUNTÁRIO
	01. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO

	NOME COMPLETO:

	DATA DE NASCIMENTO:             /            /
	CPF:

	ENDEREÇO:

	CEP:
	CIDADE:
	UF:
	TEL:

	E-mail:
	CURSO:

	Nº DE MATRÍCULA:
	MÓDULO:


	02. DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO

	DECLARO conhecer e concordar com as normas definidas no Edital____________ e comprometo-me a executar as atividades como voluntário segundo essas normas e demais orientações emanadas pelo setor de extensão do Campus e pelo servidor orientador/coordenador do projeto, bem como:
1. A atividade a ser exercida pelo participante voluntário consistirá em: __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
2. Dedicar no mínimo _____ horas semanais às atividades previstas durante todo o período de vigência da bolsa e execução do projeto;
3. Elaborar e encaminhar ao servidor coordenador/orientador o Relatório Final de Atividades, após a conclusão do projeto, dentro do prazo estabelecido pela Pró-reitoria de Extensão;
4. Não participar de quaisquer outros programas institucionais de bolsa durante a vigência da bolsa referente a este edital (a exceção das bolsas da Assistência Estudantil).
DECLARO, estar ciente de que informações falsas, ou o não cumprimento dos compromissos aqui firmados, implicará o cumprimento de medidas disciplinares.
DECLARO, ainda, estar ciente de que NÃO haverá ressarcimento de despesas, de nenhuma natureza, realizadas no desempenho voluntário das atividades.
_____________, ________de _____________de 2019.
________________________________
Assinatura do voluntário
________________________________
Coordenador(a) do Projeto
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