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EDITAL N° 0003/2024
Processo n° 23087.023732/2023-65
OBJETO: Edital para selecdo de discentes mobilizadores do Programa de Incentivo ao
Desenvolvimento Académico 2024

TERMO DE COMPROMISSO
O(a) académico (a)

portador do CPF N° , regularmente matriculado(a) no curso de
graduacdo em , himero matricula :
campus aprovado em processo seletivo para o Programa de
Incentivo ao Desenvolvimento Académico, no semestre  do
ano de , como Discente mobilizador(a) (bolsista/voluntario)____

, compromete-se a cumprir as condi¢des fixadas
na Regulamentacao estabelecida pela Resolu¢do N° 005, de 12 de marco de 2019, do Conselho
de Ensino, Pesquisa e Extensdo (CEPE) e no Edital especifico da Pro-Reitoria de Assuntos
Comunitéarios e Estudantis.

A participacdo no Programa de Incentivo ao Desenvolvimento Académico 2019 n&o cria vinculo
empregaticio de qualquer natureza, mesmo nos casos em que tal participacdo enseje a
concessao de bolsa de estudos durante o periodo de atuacao.

Constituem motivos para 0 encerramento automatico da vigéncia do presente Termo de
Compromisso ao Programa de Incentivo ao Desenvolvimento Académico a conclusdo, o
abandono do curso ou trancamento da matricula, bem como o ndo cumprimento da
regulamentacao do referido programa.

Declaro que, no caso de discente mobilizador bolsista, ndo acumulo qualquer outra atividade
inscrita na modalidade de bolsa, seja interna ou externa,

Comprometo-me em disponibilizar a quantidade de horas minimas previstas em edital de acordo
com a modalidade da minha inscricdo para o desempenho das atividades como discente
mobilizador.

Por estar de acordo, assina este Termo, lavrado em 03 (trés) vias de igual teor e para um sé
fim, ficando uma com o discente, uma com o Coordenador(a) de acdo de assisténcia estudantil e

a outra com a PRACE. Rua: , N° :
Bairro: Cidade:
CEP:
Telefones: e-mail:
Dados bancarios (se bolsista):
Banco: Agéncia n°® Conta: Operacao:
Alfenas, de de

Assinatura do Discente mobilizador:
Coordenador(a) de acdo de assisténcia estudantil
Pré-reitoria de Assuntos Comunitarios e Estudantis



http://www.unifal-mg.edu.br/prace

