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	UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO, CULTURA E COMUNIDADE

COORDENADORIA DE EXTENSÃO
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	Documentos que devem ser encaminhados juntamente com os Termos

	Histórico Escolar
	
	Atestado de Matrícula
	
	Ficha de Inscrição/Plano de Trabalho
	


Tipo de concessão: 
Nova (   Renovação (
Substituição  ( 


Bolsista Substituído: _______________________________________________

Ao(s) ............... dia(s) do mês de................................ de ................, na cidade de Florianópolis/SC, à Universidade do Estado de Santa  Catarina,   representada neste ato por Prof. Mayco Morais Nunes, Pró-reitor de Extensão, Cultura e Comunidade daqui por diante denominado UDESC, e o(a) acadêmico (a) 
..........................................................................................................................., doravante bolsista, nascido(a) em ........../........./............. com mãe de nome ......................................................................................................., portador (a) da Carteira de Identidade nº............................................. orgão emissor/UF .............................................. e data de expedição de ........................................., CPF nº............................................, titulo eleitoral nº: ....................................................... com Zona:.................. Seção:................... Data de emissão titulo eleitoral: .............................. Município e UF do título eleitoral:.................................., município/estado/país de nascimento:......................................................................, estado civil ............................... e auto idenficando (identidade étnico-racial).......................................................................
residente à rua........................................................................................................ e CEP ..................................., bairro ............................................................ da cidade de ........................................... aluno(a) regularmente matriculado(a) no curso de ........................................................., do Centro ...................................................., com Agência nº .......................... e Conta Corrente Nº .............................. no Banco do Brasil,  portador do telefone residencial ................................................................, telefone celular .......................................................................................... e e-mail ................................................................................................... ajustam entre si  o
presente TERMO DE COMPROMISSO pelo período de ......../......./............. a ......../......./............., regido pelas seguintes normas e condições:

01. A UDESC, através do Centro e com orientação do professor caberá o acompanhamento das atividades do BOLSISTA de acordo com seu plano de trabalho.

02. O BOLSISTA executará o seu plano de trabalho sob a orientação do Professor.................................................................................................. Coordenador da Ação de Extensão................................................................................................................

03. O BOLSISTA exercerá suas atividades sem qualquer vínculo empregatício com a UDESC, em regime de 10h (  ) 20h (  ) semanais, durante os meses da vigência do Termo de Compromisso.

04. A UDESC, através do Centro, Professor Coordenador e BOLSISTA obrigam-se a cumprir fielmente a Programação da BOLSA previamente aprovada.

05.O BOLSISTA responderá pelas perdas e danos decorrentes da inobservância das normas internas ou das constantes do presente Termo de Compromisso.

06. Compromete-se a UDESC a pagar a cada BOLSISTA, o valor de R$ __________

(_____________________) nos meses de vigência do Termo de Compromisso.

07. O BOLSISTA que não possuir Seguro Saúde terá, garantido o Seguro contra Acidentes Pessoais, por conta e cargo da UDESC, nos termos da Legislação pertinente.

08. O presente termo de compromisso poderá ser rescindido por qualquer uma das partes, nos termos da Resolução 051/2006 do CONSUNI, mediante comunicação por escrito ao Coordenador, via Direção Assistente de Pesquisa e Extensão do Centro, devidamente justificada, com antecedência de 30 (trinta) dias, no mínimo.

09. O aluno que não tiver bom desempenho no desenvolvimento de seu plano de trabalho poderá ter sua bolsa suspensa ou ser substituído no decorrer do período.

10. O BOLSISTA deverá participar obrigatoriamente dos Eventos internos ou externos de Extensão da UDESC.

11. O bolsista terá direito a certificado de participação na ação em que integralizar, no mínimo, um semestre letivo,  emitido pelo Centro de Ensino onde estiver matriculado.

E por assim estarem justos e de acordo, assinam o presente termo de Compromisso em 03 (três) vias.

Local: 

Data:   ......../........../..................
        Prof. Mayco Morais Nunes                                     Professor (a) Coordenador (a)
                   Pró-Reitor


                      
Assinatura do Bolsista
TERMO DE COMPROMISSO DE BOLSISTA ACADÊMICO NA MODALIDADE DE


EXTENSÃO, NA FORMA DO PROGRAMA MANTIDO PELA UNIVERSIDADE DO


ESTADO DE SANTA CATARINA / UDESC








