

ANEXO 2
TERMO DE COMPROMISSO DE DISCENTE VOLUNTÁRIO(A) PROJETO DE ENSINO


Pelo presente Termo de Compromisso, eu (nome do discente), RG, data de nascimento, portador(a) do Cadastro de Pessoa Física – CPF, email, assumo o compromisso de desempenhar as atividades como(a) discente VOLUNTÁRIO/A no Projeto de Ensino (título do projeto) ...............................................................................................sob coordenação do(a)
professor(a)	, do Departamento (nome do Departamento)
........................, do Centro  (nome do Centro) ......................................................., durante o
período de (início do período) a (término do período), com carga horária semanal de       horas.


Declaro ainda, que não tenho vínculo empregatício e que não acumulo bolsas nas modalidades de pesquisa, extensão e ensino, excetuando- se o estágio não obrigatório e o auxílio financeiro PRAFE, não acumulando ao todo mais do que 30 (trinta) horas semanais.


Declaro serem verdadeiras as informações acima prestadas.


.................................., SC, em ......./......./......


Assinatura discente: Assinatura coordenador(a):
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