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TERMO DE COMPROMISSO BOLSA UFSJ


Declaro, para os devidos fins, que eu, _________________________________________________________________________, nacionalidade, profissão, endereço, nº do CPF, aluno(a) devidamente matriculado(a) no Curso/Área ______________________________________________ sob o número ________________________, em nível de ____________________, da Universidade Federal de São João del-Rei - UFSJ, tenho ciência das obrigações inerentes à qualidade de bolsista UFSJ, e nesse sentido, COMPROMETO-ME a respeitar a Resolução nº 037, de 11 de outubro de 2023/CONEP. (Regulamenta a concessão de bolsas de Pós-graduação Stricto Sensu) da Universidade Federal de São João del-Rei.




[bookmark: _GoBack]
Assinatura do bolsista: ______________________________________________________
Local e data: _________________________________________, _____ / _____ / _____
Assinatura da Comissão responsável pela Bolsa: __________________________________
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