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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA

ANEXO III
	FORMULÁRIO DE IDENTIFICAÇÃO E TERMO DE COMPROMISSO DE BOLSISTA DE PROJETO DE MONITORIA

	1 IDENTIFICAÇÃO BOLSISTA

	Nome: 

	E-mail: 
	Celular: 

	CPF:
	RG:

	Curso: 
	Câmpus:


	2 DADOS DO PROJETO 

	Título: 

	Coordenador: 


	3 TERMO DE COMPROMISSO

	Eu, ___________________________________________________________, declaro ao Instituto Federal Farroupilha que possuo disponibilidade de tempo para dedicar-me às horas semanais de atividades previstas para execução do Projeto de Monitoria _____________________________________ _______________________________________ para o qual estou me candidatando, comprometo-me a cumprir todas as atividades previstas no Plano de Atividades do Bolsista, a ser definido pelo Coordenador do Projeto e elaborar os relatórios Intermediário e Final do projeto. Declaro, ainda, que estou ciente de que o não cumprimento dos termos especificados implica no cancelamento da bolsa concedida, bem como no impedimento da concessão de bolsas futuras.
Assinatura ______________________________________
Nome        
_________________, ____ de _____________ de 2020.
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