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ANEXO VI

[bookmark: _GoBack]TERMO DE COMPROMISSO DO ESTUDANTE-MONITOR VOLUNTÁRIO



Eu, _________________________________________________________________, estudante do curso ___________________________________________________________________, matrícula n° ____________________________, declaro conhecer e concordar com as normas definidas neste Edital para a realização do Programa de Monitoria voluntária, assumindo o compromisso de me dedicar ao cumprimento de um mínimo de 8 (oito) e um máximo de 12 (doze) horas semanais de atividades, de acordo com o Plano de Monitoria estabelecido pelo(a) meu/minha docente-orientador(a), as quais não poderão ser coincidentes com o horário das aulas em meu curso regular durante o período de vigência da monitoria. O não cumprimento deste compromisso acarretará no cancelamento da monitoria voluntária.



Paulista, ___ de ____________ de 20___.





__________________________________________
Assinatura do(a) estudante



Obs.: Não são permitidas assinaturas do tipo foto. A assinatura precisa ser manuscrita (de próprio punho) ou digital (exemplo: Sou.Gov).











