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EDITAL CAMPUS RESTINGA N2 10/2024
ANEXO II
TERMO DE COMPROMISSO DO BOLSISTA

Eu, ,
brasileira/o, estudante no IFRS - Campus Restinga, candidata/o a bolsa, no dmbito do EDITAL
10/2024, DECLARO que ndo sou beneficiario de outra bolsa em nenhuma outra entidade de
fomento e que tenho disponibilidade de horario para a execucdo das atividades previstas no
meu Plano de Trabalho. DECLARO, ainda, que li o Edital a que se vincula a bolsa, que estou
perfeitamente ciente de seus termos, e que concordo, expressamente, em participar do projeto
recebendo uma bolsa do Programa Institucional de Bolsas do IFRS com valor mensal de RS
700,00 (setecentos reais), referente a 16 horas semanais, através de depdsito em conta
bancaria, e que minha participa¢do nas atividades de execugao do projeto ndo configura relacao
empregaticia.

e Concordo, expressamente, em ser orientada por ,
durante a vigéncia da bolsa e que estou ciente das atividades que serao executadas.

e Concordo que imagens pessoais poderdao ser utilizadas para divulgacdo dos trabalhos
relacionados ao programa/projeto.

e Concordo também que qualquer modificacdo nas condi¢cbes expostas acima sera
imediatamente comunicado a Comissdo Institucional, sob pena de devolucao das
parcelas recebidas, com corregao monetaria.

e Concordo que a ultima bolsa a ser recebida por mim estd condicionada a entrega do
relatério final.
Local:

Data: _/ /20

Assinatura da/o Bolsista:

*Em caso do bolsista ser menor de dezoito (18) anos:

Assinatura da/o Responsavel:
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