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[bookmark: _f70bjibhtqii]ANEXO C - TERMO DE COMPROMISSO PARA DISCENTE EXTENSIONISTA
	Nome:
	
	CPF:
	

	Nome Social:
	

	Edital de Extensão:
	
	Valor mensal da bolsa:
	

	Título da atividade de extensão:
	

	Num. da matrícula:
	
	Curso:
	

	Banco:
	
	Nº do banco:
	
	Nº da agência:
	

	Nº da conta:
	
	( ) Conta corrente  (   ) Conta poupança



O INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE SANTA CATARINA, Com sede à Rua 14 de Julho, nº 150 – Coqueiros – Florianópolis/SC – CEP 88.075-010 e o(a) discente acima indicado(a), por meio do presente instrumento particular, firmam termo de compromisso e concessão de auxílio financeiro de apoio ao(à) discente, nos seguintes itens:

1) Concederá ao(à) DISCENTE EXTENSIONISTA auxílio financeiro para o desenvolvimento da atividade de extensão descrita acima.
2) O auxílio financeiro de que trata o item 1 consistirá no repasse da quantia mensal, por parte do IFSC, em favor do(a) DISCENTE EXTENSIONISTA, mediante depósito nos dados bancários indicados acima, conforme valores e datas estipulados no respectivo edital.
3) O(A) DISCENTE EXTENSIONISTA obriga-se a:
a) Ser discente regularmente matriculado(a) em curso do IFSC.
b) Entregar à coordenação da atividade de extensão documento que indique qualquer alteração no desenvolvimento dos trabalhos.
c) Cumprir as atividades estabelecidas no plano de trabalho da atividade de extensão.
d) Fazer referência, nas publicações e nos trabalhos apresentados, à condição de discente extensionista do IFSC.
e) Participar de todas as atividades de extensão e seminários que forem organizados pela DIREX/PROEX ou pela Coordenadoria de Extensão do seu câmpus.
f) Dedicar-se integralmente às atividades acadêmicas e às de extensão, respeitando, inclusive, o cumprimento da carga horária máxima de vinte horas semanais.
g) Devolver ao IFSC, em valores atualizados, a(s) mensalidade(s) recebida(s) indevidamente, ou caso as obrigações deste termo de compromisso não sejam cumpridas.
h) Conceder direito de imagem para publicações relacionadas à atividade de extensão descrita acima.

(Local), ____ de ________________ de 20____.


_________________________________            _________________________________                     
              (nome)                                                               (nome)
    Discente extensionista                                 Coordenador(a) da atividade de extensão
                                         

	__________________________________                          
              (nome)                                                              
 Responsável pelo(a) Discente extensionista
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