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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL CATARINENSE 
PRÓ-REITORIA DE ENSINO

[bookmark: _GoBack]               ANEXO II
           Plano de Trabalho do Bolsista, Termo de Compromisso e Autorização

                   EDITAL Nº ____/2020
1. Identificação do Bolsista
Nome do estudante bolsista:
Nº de Matrícula:
Curso: 
E-mail:
CPF:
RG:
Dados Bancários
Nome do Banco:                     Código do Banco:              Agência:                  
Conta Corrente:                      Operação:                   

2. Identificação do Projeto
Título do Projeto:
Coordenador do Projeto:

3. Plano de Trabalho do Bolsista:
	Atividades a serem desenvolvidas
	2020
	2021

	
	Setembro
	Outubro
	Novembro
	Dezembro
	Janeiro
	Fevereiro
	Março
	Abril
	Maio
	Junho
	Julho
	Agosto
	Setembro
	Outubro
	Novembro
	Dezembro

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. Termo de Compromisso do Bolsista
Pela presente, declaro:
· Atender aos requisitos estabelecidos no Edital nº ___/2020;
· não possuir nenhum vínculo empregatício;
· manter a matrícula ativa no IFC no decorrer da execução do projeto;
· não acumular outra bolsa durante a vigência deste projeto;
· assumir o compromisso com o cumprimento das horas previstas para bolsista conforme edital e realização das atividades previstas no plano de trabalho (item 3).

Local, ___ de ___________de 2020.


_____________________________________________
Assinatura do(a) Bolsista



5. Autorização dos Pais/Responsável Legal (Somente para bolsistas menores de 18 anos)
Pela presente, eu ________________________________________________________, responsável legal pelo estudante, autorizo  a atuar como bolsista do projeto referente ao Edital ___/2020 do IFC, bem como participar e desenvolver as atividades previstas no plano de trabalho (item 3).
	
Local, ____ de ____________ de 2020.


_____________________________________________
Assinatura do(a) Responsável

6. Anuência do Coordenador do Projeto 

Local, ____ de ____________ de 2020.


            ____________________________________________________
Assinatura do(a) Coordenador(a) do Projeto
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