UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
AGENCIA DE INOVACAO/PROPPI

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro, para os devidos fins, que eu, ,

CPF:

, aluno(a) devidamente inscrito(a) no Curso/Area

sob o0 nimero de matricula ,da

Universidade Federal Fluminense (UFF), tenho ciéncia das obrigacdes inerentes

a funcéo de bolsista do Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo a Inovacgéo

— PIBINOVA/PDI/UFF e, nesse sentido, COMPROMETO-ME a:

l.
Il.
[I.
V.

Comprovar desempenho académico satisfatorio;

Manter o meu vinculo de estudante durante o tempo de bolsista na UFF;
N&o possuir nenhuma relacdo de trabalho;

N&o acumular nenhum tipo de beneficio financeiro concedido pela UFF
ou outro Orgao publico, com excecdo de bolsa/auxilio que néo exija

contrapartida de atividade académica.

A inobservancia das clausulas citadas acima, e/ou se praticada qualquer fraude

pelo(a) beneficiario, implicara(do) no cancelamento da bolsa.

Assinatura do(a) beneficiario (de bolsa):

Local e data:




