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ANEXO II
TERMO DE COMPROMISSO PARA ESTUDANTE BOLSISTA EM
PROGRAMAS/PROJETOS DE EXTENSAO

Titulo do projeto/programa

Nome do(a) Coordenador(a)

Eu, , estudante do IFRS Campus , matriculado

Nno curso , Sob nimero , declaro que estou ciente

dos deveres, abaixo especificados, na condi¢do de bolsista do presente programa/projeto de extensdo.

Sdo deveres do bolsista, conforme estabelece o Programa de Bolsas de Extensdo (PIBEX) do IFRS:

L Zelar pela qualidade académica do programa ou projeto de extensdo ao qual esta vinculado;
IL. Participar de todas as atividades programadas pelo coordenador do programa ou projeto de extensao;
I11. Cumprir as exigéncias estabelecidas no Termo de Compromisso assinado por ocasido de sua selegao;

V. Apresentar ao coordenador do programa ou projeto de extensdo, depois de cumprida a metade da vigéncia da
bolsa, o RELATORIO PARCIAL de atividades desenvolvidas e, ao término da vigéncia da bolsa, o
RELATORIO FINAL;

V. Apresentar trabalho em evento de extensdo no seu campus e¢/ou em evento promovido pelo IFRS, relativos ao
programa ou projeto que participa;

VL Apresentar indicadores satisfatorios de desempenho académico;
VIL Fazer referéncia a sua condig@o de bolsista de extensdo do IFRS, nas publicacdes e trabalhos apresentados em
eventos;
VIII. Criar, caso ndo possua, seu curriculo na Plataforma Lattes do CNPq, incluindo sua condi¢do de bolsista de
extensdo do IFRS e manté-lo atualizado periodicamente;
IX. Cumprir as exigéncias do edital especifico pelo qual foi selecionado como bolsista;
X. Cumprir as demais exigéncias da institui¢ao, dentro dos prazos estabelecidos.

§1°. Fica dispensada a apresentagdo do relatdrio parcial, previsto no inciso IV, quando a vigéncia da bolsa for
inferior ao periodo de 6 (seis) meses.

§2°. Em caso de desligamento, a qualquer tempo, o bolsista devera apresentar relatorio parcial das atividades
realizadas.

Declaro que é minha obrigagdo informar a Coordenacdo de Extensdo do IFRS, Campus Ibiruba, sobre qualquer
eventualidade que venha a acarretar o descumprimento de quaisquer obrigagdes acima descritas.

Assinatura do(a) estudante
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