. MINISTERIO DA EDUCAGAO
Universidade Federal de Alfenas . UNIFAL-MG
u Pré-Reitoria de Extensao
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 714. Alfenas/MG. CEP 37130-000 & (L]
Fone/Fax: (35) 3299-1077 un Ifal 3

L 4 -RE (-4} . - -
BEﬁEFT;:L%',I‘;' eXtenS@unlfaI-mg.edu,br Wanrersidade Federad de Alfona

TERMO DE COMPROMISSO DE PARTICIPANTE VOLUNTARIO DE EXTENSAO

Preencha todos os campos e leia com atenc¢ao as orientacdes abaixo.

Titulo do Projeto/Programa:
Protocolo PREAE:
Coordenador(a):
Nome do voluntario:
Matricula:

Curso:

Periodo:

E-mail:

Tel:

Cel:

COMO VOLUNTARIO DE EXTENSAO DA UNIFAL-MG COMPROMETO-ME A:

1. Participar de, no minimo, 75% (setenta e cinco por cento) das atividades previstas no Plano
de Trabalho;

2. Participar das atividades desenvolvidas pela agdo na Mostra Anual de Extenséo (ou evento
similar), submetendo resumo de minha co-autoria;

3. Participar de atividades relacionadas a Extensdo Universitaria - eventos, foruns, reunides -
promovidas pelas Pro-Reitorias de Extensdo ou por outras instituicbes da comunidade
externa;

4. Participar de reunides convocadas pela Coordenadoria de Projetos e Programas da Proex;

5. Auxiliar o coordenador na elaboragédo do relatério final das atividades desenvolvidas pelo
projeto;

6. Manter indicadores satisfatorios de desempenho académico;

7. Manter meus dados pessoais atualizados no CAEX, comunicando ao Coordenador alteragbes
de enderego, telefone ou e-mail.

Estou ciente de que esta é uma acgao voluntaria, nao gerando qualquer vinculo empregaticio
com a UNIFAL-MG ou com qualquer dos responsaveis pela execugao desta acao.

Alfenas, / /

Assinatura do Voluntario Assinatura do Coordenador




	TERMO DE COMPROMISSO DE PARTICIPANTE VOLUNTÁRIO DE EXTENSÃO

