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ANEXO VI
TERMO DE COMPROMISSO E PLANO DE TRABALHO DO(A) BOLSISTA DE EXTENSÃO

EDITAL Nº 019/2019/CAMPUS GOIANIA/IFG

	DADOS DA AÇÃO DE EXTENSÃO

	Ação de extensão:

	Coordenador(a) da ação de extensão:


	PERÍODO DE REALIZAÇÃO DA AÇÃO DE EXTENSÃO

	Vigência da ação de extensão:

	Período total (meses):


	DADOS PESSOAIS DO(A) BOLSISTA DE EXTENSÃO

	Nome :

	CPF:
	Matrícula:

	Curso:
	

	Telefone Celular:
	E-mail:

	Endereço:


	DADOS BANCÁRIOS

	Banco:
	Agência:
	Conta Número:


	ESPECIFICAÇÃO DA BOLSA DE EXTENSÃO

	Vigência da bolsa de extensão:

	Período total (meses):

	Valor da bolsa por mês:
	Valor total:


	CONDIÇÕES DO TERMO DE COMPROMISSO

	Atender aos pressupostos estabelecidos pela legislação vigente, o PDI, as regulamentações de extensão do IFG e aos dispositivos previstos no edital;
Executar as atividades propostas, conforme previstas na Ação de Extensão;

Cumprir a jornada de atividade de 20h semanais nas atividades compreendidas pela ação de extensão em local a ser acordado com o coordenador;

Apresentar o Termo de Autorização dos responsáveis quando for menor de 18 anos;

Em caso de cancelamento da bolsa cumprir rigorosamente os dispositivos previstos no edital e apresentar o Relatório de Atividades Desenvolvidas pelo Bolsista;

Participar presencialmente, quando solicitado pela GEPEX, do(s) evento(s) interno(s) e externo(s) de divulgação da extensão de acordo com a demanda institucional.

Cumprir as prerrogativas previstas neste Termo de Compromisso e Plano de Trabalho;

Executar o Plano de Trabalho de acordo com as metas e atividades previstas na ação de extensão cumprindo o cronograma estabelecido;

Preencher e assinar diariamente a Ficha de Frequência;

Seguir os procedimentos estabelecidos pelo Câmpus Goiânia para o recebimento das bolsas;

Submeter, em conjunto com o coordenador da ação de extensão, os resultados finais da ação a eventos institucionais de extensão, quando solicitado pela GEPEX;

Em caso de evasão, abandono ou conclusão do curso regular comunicar imediatamente o coordenador da ação de extensão.




	PLANO DE TRABALHO

	


	ESTOU CIENTE E DE ACORDO COM AS NORMAS DO TERMO DE COMPROMISSO E O PLANO DE TRABALHO

	Data:____/____/________
	_______________________________

Assinatura do(a) bolsista da Ação de Extensão
	____________________________

Assinatura do(a) Coordenador(a) da Ação de Extensão


Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Goiás – Câmpus Goiânia

Rua 75, nº 46 – Setor Central, CEP: 74055-110. Goiânia-GO

Fone: (62) 3227-2884

www.ifg.edu.br/goiania


