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TERMO DE COMPROMISSO

Participante externo em Projeto de Extensiao UEM

Eu, (nome completo), (nacionalidade), (estado civil), (profissao), inscrito(a) no CPF sob
o n.° (informar), e no-RG-n.2 (informar), residente e domieiliado(a)ya(rua/avenida), n.°
(informar/complemento)—=(bairre), “CEP, (informar),-na cidade:"de (municipio) —
(Estado), telefones para—contate;(DDD) (informar),_me_eoloco voluntariamente a
disposi¢do para integrar a equipe-do/ Projeto, 'de. ‘Extensdo n.° (informar) — (Titulo
completo), sob.eootdenacio de (informarservidor e lotacdo), coopetando para o bom e

regular desenvelvimento das atividades ali propostas.

Declaro que_minha participacio ne Projeto de Extensao supramencionado ¢é
voluntaria, nio ‘gera vinculo empregaticio, nem onus de qualquer natureza a
Universidade Estadual de Maringa, podendo ser suspensa a qualquer tempo, sob

manifestacdo de uma das partes.

= O participante externo tem direito a receber a .declaragdo de participacdo no Projeto de
Extensdo, em qualquer, tempo; e o certificado, apenas quando da apresentacao do relatorio de
acompanhamento anual;do Projeto‘e sua aprovacao noes-6rgdos competentes. A solicitacdo de
ambos os documentos podera serifeita'diretamente-a-coordenagao doiProjeto de Extensdo ou por

meio de requerimento online a Diretoria'de/Extensao da UEM=

Maringd; (data) de (més)-de (ano).

Assinatura do Participante Externo Coordenador(a) do Projeto de Extensao
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