
TERMO DE COMPROMISSO

Declaro, para os devidos fins, que eu, _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, (nome, 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 FAPEMIG, e nesse sentido, COMPROMETO-ME a respeitar os seguintes regulamentos: Manual do Usuário – Instruções para Habilitação aos Auxílios e Apoio da FAPEMIG, de outubro de 2009 - Bolsa de Pós-Graduação – Mestrado e Doutorado – PAPG, Portaria nº 4, de 16/01/2009 - Autoriza Bolsistas serem tutores de Universidade Aberta e Deliberação do Conselho Curador: nº 48, de 16/08/2010 - Permite Bolsistas PAPG receberem complementação financeira, além das normas internas da UFSJ.
Assinatura do bolsista: _______________________________________________________

Local e data: _________________________________________ _____ / _____ / _____

Assinatura da Comissão responsável pela Bolsa: ____________________________________
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