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CEFET/RJ




Ministério da Educação

Centro Federal de Educação Tecnológica Celso Suckow da Fonseca – CEFET/RJ
Diretoria de Extensão – DIREX

Departamento de Extensão e Assuntos Comunitários – DEAC
Campus: ______________________
	TERMO DE COMPROMISSO PARA BOLSAS DE EXTENSÃO – PBEXT e PBEXT-DH 2024


	Nome do/a Estudante:  


	C.P.F.: 



	Matrícula: 


	Data de Nascimento: 


	Telefone: 


	Identidade/órgão emissor: 


	UF: 



	Nível aluno/a: Técnico  (    )
Superior (    )
	Banco: 


	Agência: 


	Conta Número: 


	E-mail: 



	Projeto de Extensão a que o/a bolsista está vinculado/a: 



	Coordenador/a:



	Especificação da Bolsa de Extensão

	Vigência da bolsa PBEXT
	Período Total (meses)



	Início:


	Término: 
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O/A aluno/a bolsista devera dispor de 20 (vinte) horas semanais para atuar na atividade do Projeto de
Extens&o ao qual esta vinculado, incluidas as horas de planejamento estudo, avaliagéo e agdo de campo, se
for o caso;

O ndo cumprimento das horas previstas, por parte dofa aluno/a bolsista, resultara no seu desligamento do
Projeto em curso, bem como na suspens&o do pagamento da bolsa correspondente ao periodo;

Durante a vigéncia da bolsa, objeto deste Termo de Compromisso, o estudante ndo podera estar
participando, de projetos de extens@o, pesquisa, monitorias ou estagios administrativos, como bolsista,
monitor ou estagiario em qualquer programa oficial remunerado; Durante a vigéncia da bolsa, o/a aluno/a
bolsista ndo podera ter vinculo de qualquer natureza. O ndo cumprimento deste item sera objeto de
cancelamento imediato da bolsa, bem como da devolugo ao erario da quantia recebida indevidamente.

Encaminhar mensalmente a frequéncia do bolsista, para o DEAC, no caso dos projetos do Campus
Maracana, no periodo de 15 a 20 de cada més e para a Geréncia Académica (GERAC) ou os setores
responsaveis pela Extensao em cada Campus, para os projetos propostos para execugéo nos demais campi;





	ESTOU CIENTE E DE ACORDO COM AS NORMAS DO TERMO DE COMPROMISSO


	Data:

___/___/___
	________________________________________

Assinatura do/a Aluno/a Bolsista

	______________________________________

Assinatura do/a Coordenador/a do Projeto
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