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	TERMO DE ADESÃO DO DISCENTE VOLUNTÁRIO

	

	Nome do Discente:
	CPF:

	Código da Ação de Extensão (SIGAA): 

	Ação de Extensão: 

	Coordenador do Projeto: 

	Carga horária semanal: 
	Vigência:    /    /     a     /    /    

	Observação:


Declaro que, nos termos da Lei nº 9608/1998 de 18 fevereiro de 1998, a participação na ação de extensão supracita não acarretará vínculo empregatício de trabalho, bem como remuneração de qualquer natureza, tais como bolsas de extensão, mesmo que de forma indireta;
COMPROMISSO
Comprometo-me a: cumprir as atividades previstas na ação de extensão supracitada, colaborando com o seu desenvolvimento e realização, conforme previsto no Plano de Trabalho Individual cadastrado no SIGAA; comunicar, por escrito, caso opte por desligar-me da ação de extensão; e a apresentar Relatório de Atividades ao Coordenador do Projeto, ao final de minha participação no mesmo.
Belo Horizonte, ____ de _______________ de 20___.
  _________________________________                ___________________________________
              Assinatura do Bolsista                                                Assinatura do Coordenador                                                                       
