[bookmark: _92l6k8ffca0t]ANEXO I

[bookmark: _35nkun2]Formulário de Identificação do Estudante e Conta


	IDENTIFICAÇÃO DO ESTUDANTE E PAGAMENTO DA BOLSA

	Nome completo:


	E-mail:


	CPF:
	DDD:

	Telefone:


	Banco*:
	N° da agência*:

	Conta Corrente*:

	IDENTIFICAÇÃO DO CURSO

	(   ) FIC
	(   ) Técnico
	(  ) Graduação

	Curso:

	Campus:




* Este formulário deve ser enviado à Coordenação de Ensino.

** Para o pagamento de bolsa, a conta informada não pode ser conta poupança, conta conjunta, nem conta em nome de terceiros.























[bookmark: _723abiw5ra84]
[bookmark: _nuvusokg96hx]

[bookmark: _r11vp7xs1uql]ANEXO II

[bookmark: _9xgg18kamej3]TERMO DE COMPROMISSO
Eu, (nome do aluno em negrito), aprovado em processo seletivo para o Projeto de Ensino, ciente do Edital, o qual fixa normas para o programa, comprometo-me a cumpri-las. Estou ciente dos direitos e deveres do bolsista, exercendo-os em regime de (10 horas) semanais de atividade. O Projeto de Ensino terá vigência de 06/08/2025 a 20/01/2026. 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 Assistência Estudantil. 
Declaro-me ciente de que o pagamento de cada mês, será proporcional à frequência apurada. 
Ubá, XXX de XXX de 2025.
Nome legível do aluno Assinatura do aluno 
Nome legível do orientador Assinatura do orientador







* Este formulário deve ser enviado à Coordenação de Ensino.








ANEXO III

Declaração de não estar recebendo bolsa, exceto de Apoio Estudantil

Eu, (nome do aluno em negrito), aprovado em processo seletivo para bolsista junto ao Projeto de Ensino (nome do projeto), ciente do Edital, o qual fixa normas para o programa, declaro para os devidos fins que não recebo nenhuma outra bolsa, excetuando-se as de Assistência Estudantil. Declaro-me ciente de que o pagamento de cada mês, será proporcional à frequência apurada.





_____________________, _____ de _______________ de 2025.
                                   (local)                 (dia)                  (mês)




__________________________________
Assinatura do Discente



* Este formulário deve ser enviado à Coordenação de Ensino.

ANEXO IV


Declaração de não estar cumprindo sanção disciplinar

Eu, (nome do aluno em negrito), aprovado em processo seletivo para o Projeto de Ensino  (nome do projeto) ciente do Edital, o qual fixa normas para o programa, declaro para os devidos fins que não estou cumprindo sanção disciplinar.





_____________________, _____ de _______________ de 2025.
                                   (local)                 (dia)                  (mês)




__________________________________
Assinatura do Discente





* Este formulário deve ser enviado à Coordenação de Ensino.




















[bookmark: _aj86c79g68he]ANEXO V
[bookmark: _gqhyo46mwztc]Formulário de Interposição de Recursos contra o resultado parcial de seleção de bolsistas/voluntários


Orientações para Interposição do Recurso
 

1. Identificação do elaborador do recurso

Nome completo: 
Campus: 
Curso:
 

2. Solicitação
 
 
Solicito a revisão do resultado provisório da pontuação atribuída para inscrição submetida ao Edital n° ________/______ para seleção de bolsista/voluntário do projeto ____________________________, conforme argumentação apresentada neste recurso.
 
  
3. Argumentação para o pedido de recurso

(identificar o(s) critério(s) em desacordo e justificar a solicitação de revisão de pontuação)


_____________________, _____ de _______________ de 2025.
                                   (local)                 (dia)                  (mês)




__________________________________
Assinatura do elaborador do recurso



