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COMPROVANTE DE ENTREGA DE TERMO DE COMPROMISSO DE ALUNO 
BOLSISTA 

Nº: 

 

Aluno(a): 

Data: ____/____/______  

Assinatura do funcionário do PPGA 

 

TERMO DE COMPROMISSO DE ALUNO BOLSISTA Nº: 

 

Compromisso do(a) aluno(a) bolsista 

Eu, __________________________________________________________________________________, 

abaixo assinado(a), bolsista junto ao Curso de Mestrado em Administração do CEFET/MG, declaro que não 

tenho vínculo empregatício e satisfaço todos os requisitos para concessão de bolsas do item 2 do Edital 

____/____, de ____ de ____________ de ______, referente ao Processo Público para Seleção de Alunos 

Regulares Bolsistas para os Cursos de Mestrado em Administração do __º Semestre Letivo de ______. 

Declaro também que informarei imediatamente à Coordenação do Programa de Pós-graduação em 

Administração do CEFET/MG qualquer ocorrência futura que prejudique minha manutenção no meu Curso 

ou que altere a situação declarada acima. 

Comprometo-me a devolver ao CEFET/MG qualquer parcela de bolsa por mim recebida como 

ressarcimento de recursos utilizados irregularmente. 

Compromisso do(a) orientador(a) do(a) bolsista 

Eu, __________________________________________________________________________________, 

na condição de orientador(a) do(a) aluno(a) acima citado, bolsista junto ao Curso de Mestrado em 

Administração do CEFET/MG, declaro que conheço o requisito de dedicação integral ao Curso constante no 

item 2 do Edital ____/____, de ____ de ____________ de ______, referente ao Processo Público para 

Seleção de Alunos Regulares Bolsistas para o Curso de Mestrado em Administração do __º Semestre 

Letivo de ______, e assumo, perante a Comissão de Bolsas do Programa, o compromisso de fiscalizar a 

dedicação do bolsista ao respectivo curso, informando à Coordenação do Programa qualquer desrespeito 

ao requisito de dedicação integral. 

Belo Horizonte, ______ de ____________ de ______. 

_________________________________________ 

Assinatura do(a) Aluno(a) 

_________________________________________ 

Assinatura do(a) Orientador(a) 
 


