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CENTRO FEDERAL DE EDUCAÇÃO TECNOLÓGICA DE MINAS GERAIS

DIRETORIA DE EXTENSÃO E DESENVOLVIMENTO COMUNITÁRIO





FICHA DE INSCRIÇÃO PARA BOLSA DE EXTENSÃO

Atividade: Bolsista de Coordenação Local de Extensão e Desenvolvimento Comunitário – Campus Varginha
Eu, ___________________________________________________, CPF ___________________, matrícula nº _____________, estudante do curso _______________________________________, no ____ período/ano, solicito a inscrição para bolsista de extensão no Projeto em destaque. Afirmo que estou ciente das exigências contidas na Chamada Interna de __ de           __________________ de 20__, como também concordo com as condições abaixo:
1. Estar regularmente matriculado no CEFET-MG;

2. Estar em dia com minhas obrigações acadêmicas junto ao CEFET-MG;

3. Ter disponibilidade para cumprir a carga horária de 20 (vinte) horas semanais, no turno vespertino, de segunda a sexta, com 04 horas diárias de trabalho, sem prejuízo de minhas atividades curriculares;

4. Não possuir vínculo empregatício;

5. Não ser beneficiário de outro tipo de bolsa do CEFET-MG;
6. Não estar envolvido em estágio curricular;

____________________ , _____ de ______________ de 20___.

_____________________________________

Assinatura do(a) candidato(a) 

Tel:_______________________________
E-mail: ____________________________
