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Ministério da Educação

Universidade Federal do Amazonas

Pró Reitoria de Extensão



TERMO DE COMPROMISSO DO DISCENTE 

Nome do Aluno (a): ______________________________________________________________________

CPF: _______________________ RG: ____________________ Matrícula UFAM: ____________________ 

E-mail: ____________________________________________________ Nº telefone: __________________
Título do Projeto: ________________________________________________________________________

Orientador (a): __________________________________________________________________________

Início: ___________________________ Término: ______________________________________________

Na condição de discente, venho perante a esta Pró-Reitoria de Extensão – PROEXT/UFAM assinar o presente Termo, comprometendo-me a cumprir com as decisões do Câmara de Extensão, deliberadas a partir dos seguintes propósitos:

1. Cumprir com as finalidades do projeto em questão;

2.  Estar regularmente matriculado em curso de graduação ou pós-graduação;

3. Dedicar-me às atividades acadêmicas e de extensão sem a concessão de bolsas de extensão;
4. Executar, sob a orientação do coordenador, o plano de trabalho, devendo, nas publicações e trabalhos apresentados fazer referência a minha condição de voluntário da PROEXT/UFAM;

5. Estar em débito com documentações, nos períodos anteriores, implica em inadimplência junto à PROEXT, ficando impossibilitada a renovação do projeto;

Manaus-Am, ______ / _______ / _____________ 
___________________________________                      ______________________________________ 

              Coordenador do Projeto                                                          Discente voluntário
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