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PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO E ASSUNTOS ESTUDANTIS – PROEXAE

COORDENAÇÃO DE EXTENSÃO – CE
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TERMO DE COMPROMISSO
2019/2020
Eu_________________________________________________________________, discente do curso de_______________________________________, matrícula_________________ da Universidade Estadual do Maranhão, residente à _____________________________________________________________________________________, Telefone __________________, E-mail _________________________________________________, portador do RG n.º _________________, órgão emissor __________, data de emissão ____/____/____, CPF n.º _______________________, comprometo-me, pelo presente, a exercer as atividades do Plano de Trabalho intitulado ___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ sob orientação do (a) Professor (a)__________________________________________,vinculado ao Projeto de Extensão intitulado ______________________________________________________________________________________________________________________________________.
COMPROMETO-ME A:
1. Dedicar-me às atividades acadêmicas e de extensão, respeitando o cumprimento da carga horária, segundo plano de trabalho constante no Formulário de Proposta de Projeto de Extensão;
2. Apresentar Ficha de avaliação bimestral, Relatório parcial (quando couber) e final do trabalho desenvolvido à Coordenação de Extensão;

3. Ser assíduo, pontual e agir de forma ética nas atividades extensionistas; 
4. Participar, obrigatoriamente, do Seminário Prévio ou na Jornada de Extensão Universitária - JOEX, apresentando os resultados alcançados na execução do Projeto de Extensão.

5. Participar de todas as atividades de extensão e seminários que forem organizados pela Pró-Reitoria de Extensão;
Obs.: A falta de cumprimento das determinações implicará no desligamento do Programa.
___________________,     /   /2019
_________________________________                                            ___________________________________
        Assinatura do (a) aluno (a) 

                                          Assinatura do Professor (a) Orientador (a)
Cidade Universitária Paulo VI. Av. Lourenço Vieira da Silva, n.º 1000, Jardim São Cristóvão. CEP 65055-310 – São Luís/MA. 

Fone: (98) 2016-8100. C.N.P.J. 06.352.421/0001/68 - Criada nos termos da Lei n.º 4.400, de 30.12.1981.
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