Anexo IV 
(Modelo Termo de Compromisso)
	TERMO DE COMPROMISSO MONITORIA
1) IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO
NOME COMPLETO DO ESTUDANTE - Não abrevie nomes SEXO: ( ) F ( ) M
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


BOLSISTA                                               VOLUNTÁRIO 


NÚMERO DE MATRÍCULA:               CARTEIRA DE IDENTIDADE:                           ÓRGÃO EXPEDIDOR 
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NOME DA MÃE: - Não abrevie nomes 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



2) DADOS BANCÁRIOS DO ALUNO (Exclusivo para bolsista)
BANCO: 
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3) ENDEREÇO DO ALUNO: 
RUA/AV: 
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4) IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO
NOME DO PROJETO - Não abrevie nomes 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



NOME DO ORIENTADOR - Não abrevie nomes 
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Assinatura do orientador
Nome legível do orientador
Assinatura do aluno
Nome legível do aluno
Campus 	, 	de 	de 2019.
TERMO DE COMPROMISSO:
Eu, (nome do aluno em negrito), aprovado em processo seletivo para o Programa de monitoria, ciente do Regulamento de Monitoria do IF Sudeste MG, o qual fixa normas para o Programa de Monitoria, comprometo-me a cumpri-la. Estou ciente dos direitos e deveres do bolsista, exercendo-os em regime de horas semanais de atividade. O Programa de monitoria terá vigência de 19/09/2019 a 13/12/2019. O presente Termo de Compromisso não se caracteriza como contrato de trabalho, podendo, a qualquer tempo, ser denunciado unilateralmente por ambas as partes, no caso de descumprimento de qualquer das obrigações assumidas.
Declaro que não recebo outra bolsa de qualquer natureza, excetuando-se as de Apoio estudantil.
Declaro-me ciente de que o pagamento de cada mês, será proporcional à
frequência apurada.


