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ANEXO

Processo: 23493.001335/2024-21
Interessado: Gabinete da Diretoria Geral do Campus Umirim

 
ANEXO VI

EDITAL 05/2024 – NEABI, NAPNE, EGRESSOS, INCUBADORA, ESTÁGIO/JOVEM APRENDIZ) IFCE CAMPUS
UMIRIM

Termo de Compromisso do/a Estudante

 
 

Eu, _______________________________________________________________declaro:
a) Estar ciente do compromisso de colaborar em ações e eventos organizados pelo projeto de extensão durante período vigente e, se
possível, apresentar trabalhos em encontros, congressos como forma de divulgação de atividades extensionistas, bem como publicar
resultados da experiência na ação de extensão;

b) Não acumular bolsas pagas por programas oficiais, exceto os auxílios recebidos pela Assistência Estudantil;

c) Ter conhecimento de que uma vez não cumpridas as atividades do projeto estipulado no núcleo e sob avaliação do/a
Coordenador/a, poderei ser desligado/a da bolsa;

d) Saber que devo dispor de 12 horas semanais para atuar no projeto de extensão;

e) Ter ciência de que devo respeitar os deveres dos/as estudantes bolsistas de extensão conforme Art. 13 do Decreto nº 7.416/2010.
 

 

 

 
ANEXO VII

EDITAL 05/2024 – NEABI, NAPNE, EGRESSOS, INCUBADORA, ESTÁGIO/JOVEM APRENDIZ) IFCE CAMPUS

UMIRIM

 
FORMULÁRIO PARA CARTA DE MOTIVAÇÃO

Discorra sobre a relevância das atividades relacionadas ao XXXXX de maneira geral e especificamente sobre o papel do XXXXX
do campus XXXXX no seu desenvolvimento pessoal, sua participação e engajamento no núcleo, bem como a importância da bolsa
para o seu contexto acadêmico e social.O texto deverá ter entre 20 e 30 linhas.
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ANEXO IX

EDITAL 05/2024 – NEABI, NAPNE, EGRESSOS, INCUBADORA, ESTÁGIO/JOVEM APRENDIZ) IFCE CAMPUS

UMIRIM

RELATÓRIO DE ATIVIDADES DO DISCENTE BOLSISTA

(Entregar ao coordenação da ação no Campus)

 

ATIVIDADE ( TÍTULO DA ATIVIDADE):
NOME COMPLETO DO(A) BOLSISTA:
CAMPUS:
MATRÍCULA:
CURSO:
MÊS/ANO:

1. Descreva, de forma sucinta, as atividades desenvolvidas durante a sua atuação:

2. Cite os conhecimentos adquiridos durante sua atuação:

3. Avalie:

a) A assistência, o acompanhamento e a orientação que obteve durante a atuação

b) De que forma o público-alvo foi beneficiado com as atividades desenvolvidas?

4. Conclusão:

a) Especifique as principais dificuldades encontradas durante sua atuação, correlacionando os conhecimentos adquiridos em seu
curso às atividades desenvolvidas:

b) Dê sua opinião sobre sua participação como discente bolsista nessa ação de extensão:

c) Dê sugestões para que o IFCE possa melhorar a qualidade de sua participação na execução de atividades de extensão:

 
DATA:

 
ASSINATURA DO/A BOLSISTA:

 
___________________________________________

VISTO E CARIMBO DO COORDENADOR:



Documento assinado eletronicamente por Maria Michele Colaco Pinheiro, Diretor(a) Geral do Campus Umirim, em
14/08/2024, às 22:29, com fundamento no art. 6º, § 1º, do Decreto nº 8.539, de 8 de outubro de 2015.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.ifce.edu.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0 informando o código verificador 6378174 e o código CRC 51168393.
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