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FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS

CAMPUS SOROCABA

CENTRO DE CIÊNCIAS EM GESTÃO E TECNOLOGIA (CCGT)
Rodovia João Leme dos Santos, Km 110 – Bairro Itinga

CEP 18.052-790 – Sorocaba – SP – Brasil

PROGRAMA DE BOLSA MONITORIA

ANEXO 3

TERMO DE COMPROMISSO PARA BOLSISTAS
	 
	TERMO DE COMPROMISSO assumido por       com a UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS, para o cumprimento do Programa de Monitoria, na conformidade da Portaria GR 493/98.


 Aos       dias do mês de       do ano de     , na Universidade Federal de São Carlos, compareceu     , nacionalidade      , estado civil      , sexo      , Identidade no       expedida por      , CPF no      , residente na       no      , Bairro     , Cidade      , Estado      , Telefone     , para o exercício da função de MONITOR, assumindo o seguinte TERMO DE COMPROMISSO:

            1 - O compromissado obriga-se a assumir as funções de Monitor, de conformidade com o disposto na Portaria GR 439/98 de 21 de julho de 1998 da Universidade Federal de São Carlos, durante o  período de         a        .  

            2 - O compromissado fica obrigado a auxiliar as atividades docentes na disciplina       do Departamento de           sob orientação do Professor(a)            num período de 12 (doze) horas semanais, de acordo com cronograma estabelecido previamente e período de preparação.
            3 -  O compromissado fará jus a quatro parcelas de R$200,00 
            4 - Nos meses de férias escolares, por não fazer jus à bolsa mensal, o compromissado fica desobrigado de assumir qualquer atividade de Monitoria.

            5- O compromissado não acumula a função de Monitor com qualquer outra função remunerada por bolsa da Universidade ou proveniente de órgão de público.

            6- O presente compromisso poderá ser desfeito a qualquer tempo por qualquer uma das partes, independente de indenização, dada a inexistência de relação de emprego.
Sorocaba,       de       de 20  .
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ORIENTAÇÕES 
Devido às medidas de isolamento adotadas, que visam conter o avanço da pandemia de COVID-19, seguir o protocolo abaixo para o envio do formulário

( Preencher o formulário, conforme o contato prévio com o professor responsável pela disciplina.  Em caso de dúvidas, não hesite em entrar em contato.

( Na sequência, assinar e digitalizar o documento. 

( Anexar o arquivo e enviar e-mail ao professor responsável pela disciplina solicitando a aprovação.

( As assinaturas do professor responsável (orientador) e da chefia do Departamento podem ser substituídas por assinatura eletrônica por meio de Despacho elaborado no SEI.

