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Formando Profissionais de Sucesso!






TERMO DE ADESÃO AO SERVIÇO VOLUNTÁRIO
	I — IDENTIFICAÇÃO DO BOLSISTA:

	Nome Completo:

	CPF nº:

	Telefone:
	Celular:

	E-mail:

	Código de Matrícula (a ser preenchido pela instituição):


	II — DADOS DA CONTRAPARTIDA (a ser preenchida pela instituição)

	Percentual de Bolsa:

	Contrapartida: (     ) 4 horas  |  (     ) 8 horas  |  (     ) 12 horas  |  (     ) 16 horas  |  (     ) 20 horas

	Obs.:


	III — Disponibilidade para Cumprimento do Serviço Voluntário

	Dias da Semana:

(        ) Segunda-feira  |  (        ) Terça-feira  |  (        ) Quarta-feira  |  (        ) Quinta-feira

(        ) Sexta-feira  |  (        ) Sábado  |  (        ) Domingo

	Período:

(        ) Matutino  |  (        ) Vespertino  |  (        ) Noturno


Declaro para os fins, que cumprirei a carga horária mínima mencionada neste instrumento, a título de contrapartida, em projetos de extensão promovidos pela instituição. Declaro ainda, estar ciente que o não cumprimento da contrapartida ensejara no automático cancelamento da bolsa de estudo, bem como inapto a requerer bolsa de estudos para o semestre subsequente.

	__________________,________de_______________de_________



	_______________________________________

Assinatura do Bolsista
	_______________________________________

Comissão Técnica e Fiscalizadora de
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