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	MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO RIO DE JANEIRO



TERMO DE COMPROMISSO DO BOLSISTA
Eu, __________________________________________________________________________________________, portador(a) do documento de identificação Nº ___________________, CPF Nº _______________________, discente devidamente matriculado(a) no Curso de ____________________ Profissional do Programa de Pós-graduação em Ensino de Ciências (PROPEC) do Campus Nilópolis do Instituto Federal do Rio de Janeiro (IFRJ), sob o número de matrícula ____________________________, tenho ciência das obrigações inerentes à qualidade de beneficiário do Programa de Bolsas de Atividades do IFRJ, conforme Edital Interno nº 06/2021, e, nesse sentido, durante a vigência do recebimento da bolsa, comprometo-me a respeitar as seguintes cláusulas:

I. Apresentar Termo do Compromisso preenchido e assinado, para início do recebimento da bolsa;

II. Apresentar Relatório Mensal de Atividades desenvolvidas durante a vigência da bolsa, com ciência do docente orientador, a ser avaliado pela Comissão de Bolsas, que emitirá parecer para apreciação do Colegiado visando ao acompanhamento do Programa de Bolsa de Atividades;

III. Cumprir os prazos regimentais contidos nas Normas do PROPEC;

IV. Cumprir o cronograma acordado com o orientador e co-orientador (se houver);

V. Não ter qualquer reprovação em disciplina;

VI. Comprovar frequência e desempenho acadêmico satisfatórios, consoante às Normas do PROPEC.

Estou ciente que a inobservância das cláusulas citadas acima implicará no cancelamento da minha bolsa e na restituição integral e imediata dos recursos, em valores atualizados, de acordo com os índices previstos em lei competente, acarretando ainda, a impossibilidade de eu receber benefícios por parte do IFRJ, pelo período de até cinco anos, contados do conhecimento do fato.

Local e data: 


_________________________________________________________________
Assinatura do(a) bolsista:
_________________________________________________________________
Local e data:


_________________________________________________________________
Nome do(a) orientador(a): 
_________________________________________________________________
Ciência do(a) orientador(a): 
_________________________________________________________________
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