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UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO - PROEX
TERMO DE COMPROMISSO PARA CADASTRO 
MODALIDADE: VOLUNTÁRIO DE EXTENSÃO JÚNIOR

MODALIDADE: BOLSA DE EXTENSÃO FINANCIADA POR PARCEIRO EXTERNO

	Nome:

	Escola: 
	Ano/série: 

	Endereço:
	Bairro:

	CEP:
	Cidade:
	UF:

	Ident.:
	Órg. emissor:
	CPF:

	Data nascimento:
	Telefone:

	E-mail:

	Com relação a sua cor/raça, você se identifica:  ▢ branca    ▢ preta    ▢ parda    ▢ indígena    ▢ outro    ▢ prefiro não declarar

	Com relação a sua identidade de gênero, você se identifica:  ▢ homem cisgênero     ▢ homem transgênero     ▢ mulher cisgênero          ▢ mulher transgênero    ▢ não-binário    ▢ outro    ▢ prefiro não declarar

	Título do programa e/ou projeto:

	Data do início das atividades: ____/____/____


HORÁRIO DE ATIVIDADES:  (    )4 HORAS SEMANAIS   ou (    )8 HORAS SEMANAIS
(Obs.: indicar o início, término e local de cada expediente)

	Expediente
	Segunda-feira
	Terça-feira
	Quarta-feira
	Quinta-feira
	Sexta-feira

	Início
	
	
	
	
	

	Término
	
	
	
	
	

	Local
	
	
	
	
	


TERMO DE COMPROMISSO

Declaro estar ciente e concordar com os termos do edital ao qual a ação de extensão supracitada foi submetida e aprovada, e ainda:

a) ao compromisso de realizar todas as atividades previstas no Plano de Trabalho Individual indicado pelo Coordenador(a)  do Programa e/ou Projeto;
b) ao compromisso de elaborar relatório de atividades por solicitação do(a) coordenador(a) do Programa ou Projeto;

c) a dar ciência do apoio da Pró-Reitoria de Extensão em todos as apresentações orais e escritas referentes às atividades desenvolvidas no programa ou projeto de extensão
Juiz de Fora, _____ de ___________ de_______
_____________________________________

Assinatura do(a) Voluntário(a)
(ESSE TERMO DE COMPROMISSO DEVERÁ SER ASSINADO, ELETRONICAMENTE VIA SEI, PELO COORDENADOR DA AÇÃO)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Assinatura do responsável em caso de estudante menor de idade
Declaro, para os devidos fins, que estou ciente da participação de  ____________________________________________________________  no programa ou projeto de extensão supracitado.

________________________________________

Assinatura do(a) Responsável
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