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                                                                   ANEXO I 

                               Formulário de bolsa auxílio financeiro 

 

PROGRAMA DE APOIO  

(X  ) EDITAL (  ) DEMANDA ESPONTÂNEA   

ESTUDANTE BENEFICIÁRIO 

 

NOME:  

N° DE MATRÍCULA:  

ENDEREÇO:    

CPF:  BANCO:    

AGÊNCIA (com dígito verificador):  CONTA-CORRENTE (com dígito verificador):  

E-MAIL:    TELEFONE: 

 

DADOS DO PROJETO 

 

PROJETO DE VINCULAÇÃO A BOLSA/AUXÍLIO:  PRONEX 

COORDENADOR RESPONSÁVEL(SETOR): NAPEX-EBA  - Nanci Santos Novais 

E-MAIL: napex.eba@gmail.com  

TELEFONE: 7132837926  

  UNIDADE DE ORIGEM DO PROJETO/AUXÍLIO:   Escola de Belas Artes  

   

APOIO SOLICITADO 

 
(X ) BOLSA (Previsão 12 meses) 

  

VIGÊNCIA: 
Primeiro mês de trabalho: Mês 09 / Ano 2023    
Último mês de trabalho: Mês 08 / Ano 2024 
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                               TERMO DE COMPROMISSO DO BOLSISTA 

 

 

  Como bolsista de extensão da UFBA comprometo-me à: 

1. Cumprir as atividades previstas no Plano de Trabalho da Bolsa, as responsabilidades 
e as condições previstas neste Termo de Compromisso segundo o Edital; 

2. Dedicar 12 horas semanais às atividades previstas no seu Plano de Trabalho; 

3. Não manter vínculo empregatício, outra bolsa acadêmica e/ou estágio remunerado e 
dedicar-se integralmente às atividades acadêmicas e de extensão;  

4. apresentar à PROEXT para vigência da bolsa, comprovantes de matrícula e de 
desempenho acadêmico que atestem situação regular para recebimento da bolsa, 
considerando os casos de cancelamento dispostos no Art.4º, alíneas I a VI, do Decreto 7.416 
de 30 de dezembro de 2010:  

- conclusão do curso de graduação;  

- desempenho acadêmico insuficiente;  

- trancamento de matrícula;  

- desistência da bolsa ou curso; abandono do curso;  

- ou prática de atos não condizentes com o ambiente universitário, nos termos da disciplina própria da 
instituição, garantida a ampla defesa e o contraditório.”  

5. cumprir os “deveres de bolsistas de extensão” conforme estabelecido no Art. 13º, 
alíneas I a V,  do Decreto 7.416 de 30 de dezembro de 2010: 

- participar das atividades de extensão, ensino e pesquisa previstas no projeto ou programa; 

- manter os indicadores satisfatórios de desempenho acadêmico definidos pela instituição; 

- apresentar trabalhos relativos ao projeto ou programa em eventos científicos, previamente definidos; 

- fazer referência à sua condição de bolsista nas publicações e trabalhos apresentados; 

- cumprir as demais exigências estabelecidas nos editais de seleção. 

6. Seguir orientação do professor coordenador; 
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7. Apresentar ao Coordenador do Projeto (orientador responsável), o Relatório das 
Atividades desenvolvidas, até a data estabelecida no edital / término da vigência da bolsa, 
formatado de acordo com modelo disponível na página da PROEXT/EBA;  

8. Apresentar trabalho, referente às atividades realizadas na vigência da bolsa e 
relacionadas ao seu Plano de Trabalho, no Seminário Integrado de Ensino, Pesquisa e 
Extensão; 

9. Não receber, no presente projeto, auxílio financeiro ao estudante;  

10. Devolver à UFBA, em valores atualizados, mensalidades recebidas indevidamente, em 
caso de cancelamento da concessão da bolsa pelos motivos indicados no item 4. 

Salvador, __24__ de agosto 2023 

 

 

_______ _________________                                             _______________________________ 

    Assinatura do Estudante/Beneficiário                                       Assinatura do Coordenador 

 

 

 

 

 


