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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA 

Pró Reitoria de Ações Afirmativas e Assistência Estudantil

Coordenadoria de Ações Afirmativas, Educação e Diversidade
TERMO DE COMPROMISSO PERMANECER 2015/16 - BOLSISTA
	DADOS GERAIS DO DISCENTE
	Foto 3X4

	NOME
	

	CPF.
	RG: 
	
	

	MATRÍCULA: 
	CURSO: 
	TURNO: 
	

	
	

	CIDADE: 
	
	CEP:  
	

	CIDADE /UF DE MORADIA QUANDO PRESTOU VESTIBULAR: 

	TEL
	E-MAIL: 

	BANCO: 
	AGÊNCIA: 
	C/Corrente


Através do presente instrumento, eu, ________________________________________________ (nome do estudante), declaro ter ciência das obrigações inerentes à qualidade de bolsista da Universidade Federal Bahia e, especificamente, do Programa Permanecer, e, nesse sentido, COMPROMETO-ME a:

I. Conhecer e respeitar as diretrizes no Edital PROAE 01/2015 – Programa Permanecer;

II. Comprovar, sempre que necessário e quando solicitado, as informações que prestei em relação à minha condição de vulnerabilidade socioeconômica (renda familiar de até um salário mínimo por pessoa) e acadêmica;

III. Não ser beneficiário de nenhuma bolsa acadêmica ou de estágio e não possuir vínculo empregatício no período de vigência da bolsa que me foi concedida pelo Programa;

IV. Não ter concluído curso de graduação, exceto no caso previsto no referido Edital. 

V. Não estar matriculado como aluno(a) regular em curso de pós-graduação stricto sensu.

VI. Informar a Coordenação de Ações Afirmativas, Educação e Diversidade qualquer alteração em minha condição socioeconômica e/ou acadêmica que impliquem em não atendimento aos critérios de concessão de bolsa.

VII. Cumprir com dedicação o plano de trabalho que me foi proposto no presente projeto;

VIII. Dispor de 20 (vinte) horas semanais para atuar nas atividades do projeto;

IX. Participar de todas as atividades gerais propostas pela Coordenação do Programa Permanecer.

Estou ciente que a inobservância dos requisitos citados acima e/ou se praticar qualquer fraude implicará(ão) no cancelamento da bolsa e nas penalidades prevista em lei competente, acarretando ainda a impossibilidade de receber benefícios por parte da Universidade Federal da Bahia pelo período de 05 (cinco) anos, contados do conhecimento do fato.

_______________-BA, ____/____/_____, _______________________________________

Local,  data, assinatura do bolsista
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