
PROCESSO SELETIVO - MOVIMENTA UFJ E GINÁSTICA ARTÍSTICA 
TERMO DE COMPROMISSO DO DISCENTE BOLSISTA 

 
Declaro conhecer e concordar, para todos os fins e consequências de direito, com 
as condições gerais para a participação no Programa de Bolsistas de Extensão, 
Cultura e Esporte, seguindo os critérios estabelecidos pela Pró-Reitoria de 
Extensão, Cultura e Esporte (PROECE), responsabilizando-me por: 

- Realizar as atividades dispostas no Plano de Trabalho, a partir da concessão da 
bolsa; 

- No caso de bolsista, participar das atividades de organização do Congresso de 
Ensino, Pesquisa e Extensão (CONEPE) da UFJ ou congressos acadêmicos de 
extensão; 

- No caso de bolsista, participar de ações e/ou eventos institucionais organizados e 
executados pela PROECE, ao ser convocado(a); 

- Fazer referência a sua condição de pessoa discente participante do Programa 
Movimenta UFJ ou Projeto Ginástica Artística nas publicações, trabalhos 
apresentados e documentos pertinentes; 

- Realizar o relatório final das atividades desenvolvidas, por meio do portal discente 
do SIGAA, módulo extensão. O discente receberá o certificado somente mediante o 
envio do relatório final; 

- Participar das reuniões de orientação, com datas e locais a serem divulgados pela 
coordenação direta. 

 

  

 Jataí, ____ de __________________ de 20____. 

  

  

___________________________________________ 

Assinatura do(a) discente(a) bolsista 

  

 



PROCESSO SELETIVO - MOVIMENTA UFJ E GINÁSTICA ARTÍSTICA 
FICHA DE CADASTRAMENTO DE DISCENTE BOLSISTA  

 

TÍTULO DA AÇÃO:  

●​ DADOS DO(A) DISCENTE: 

Nome: 

Identidade: 

Órgão Emissor: 

CPF: 

Telefones: 

Curso: 

E-mail: 

 

●​ DADOS FINANCEIROS 

Banco: 

Agência: 

Conta: 

 

●​ DADOS DO(A) COORDENADOR(A) DA AÇÃO DE EXTENSÃO, CULTURA E 
ESPORTE: 

Nome:  

Categoria: ( ) Docente ( ) Técnico-administrativo 

Telefones: UFJ Fixo ( ) __________________ Celular ( ) ___________________ 

E-mail: 

  

 

 

 

 

___________________________________ 

Assinatura do(a) discente(a) 

  

 

 

_______________________________________________________________ 

Assinatura do(a) coordenador(a) da ação 

  


