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TERMO DE COMPROMISSO 

 

 

Declaro, para os devidos fins, que eu, __________________________________, 

CPF: _________________________________ aluno(a) devidamente matriculado(a) no 

PPGMQ, em nível de ______________________, da Universidade Federal de São João 

del-Rei - UFSJ, tenho ciência que como bolsista, independe da agência financiadora, 

não poderei ter nenhum tipo de vínculo empregatício, fonte de renda e nenhuma outra 

atividade (matricula em bacharel/ licenciatura de graduação). 

Comprometo-me como bolsista, dedicação total e exclusiva ao PPGMQ. 

 

 

 
 
 
Assinatura do bolsista: _______________________________________________ 

Local e data: ___________________________________ _____ / _____ / _____ 
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