MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
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CAMPUS DE VITORIA DA CONQUISTA

EDITAL N° 017/2023

ANEXO VII
TERMO DE COMPROMISSO

IDENTIFICACAO DE ESTUDANTE

Nome:
Curso: Matricula:
Endereco:
Telefones: E-mail:
IDENTIF ICACAO DE RESPONSAVEL LEGAL

(dados obrigatdrio em caso do(a) estudante ser menor de idade no ato da assinatura do termo de compromisso)
Nome:
Endereco:
Telefones: E-mail:

DADOS BANCARIOS DE ESTUDANTE
(exigéncia de conta bancaria cuja titularidade seja do proprio estudante, além de que, em se tratando de conta poupanga, ¢ admitida
apenas se ela for da Caixa Economica Federal; sobre a operagao, a ser informada apenas em caso da conta ser igualmente da Caixa
Econdmica Federal)

Banco:

Tipo de Conta: () Corrente () Poupanga () Digital

Agéncia: ‘N° e Digito Verificador de Conta: Operagao:
IDENTIFICACAO DE PROJETO

Titulo:

Coordenador(a):

Tipo de Atuagdo do(a) Estudante: ( ) Bolsista () Voluntario(a)

TEOR DE TERMO

Eu e, se menor de idade, meu responsavel legal, devidamente acima identificado(a)s, para fins de
comprovagdo junto a Comissdo do Programa de Extensdo vinculada a Gestdo de Assisténcia Estudantil,
DECLARO(AMOS) ter pleno conhecimento do Edital n° 017/2023, em especial no cumprimento das
obrigagdes decorrentes da minha participacdo, na condi¢do de bolsista ou voluntario, em projeto também

acima discriminado.

DATE E ASSINATURA

Data Assinatura do(a) Estudante Assinatura do(a) Responsavel Legal




