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ANEXO I 
Edital N.º 01/2024 – Processo Seletivo Simplificado para Concessão de Bolsas de Estudo de Demanda Social
 


TERMO DE COMPROMISSO E CONCESSÃO DE BOLSA



Declaro, para os devidos fins, que eu, _____________________________, CPF ______________, aluno (a) devidamente matriculado (a) no Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia da Paraíba - IFPB no Programa de Pós-Graduação _________________________________ sob o número de matrícula ___________________, ao nível de __________________, tenho ciência das obrigações inerentes à qualidade de beneficiário de bolsa, conforme regulamento vigente do Programa de Demanda Social – DS, e nesse sentido, COMPROMETO-ME a respeitar as seguintes cláusulas:
I – dedicar-se às atividades do Programa de Pós-Graduação; 
II – comprovar desempenho acadêmico satisfatório, consoante às normas definidas pela instituição promotora do curso; 
III – realizar estágio de docência; 
VI – ter sido classificado no processo seletivo especialmente instaurado pelos Programas de Pós-Graduação do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia da Paraíba - IFPB; 
V – citar o Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia da Paraíba – IFPB e o Programa de Pós-Graduação em trabalhos produzidos e publicados em qualquer mídia, que decorram de atividades financiadas, integral ou parcialmente, pela referida Instituição; 
VI – assumir a obrigação de restituir os valores despendidos com bolsa, na hipótese de interrupção do estudo, salvo se motivada por caso fortuito, força maior, circunstância alheia à vontade ou doença grave devidamente comprovada.
VII – cumprir a exigência de envio de relatórios mensais e semestrais à coordenação do curso de pós-graduação, como meio de indicação da situação acadêmica e do cumprimento das atividades da bolsa.
A inobservância das cláusulas citadas acima, ou se praticada qualquer é considerado fraude pelo(a) beneficiário, implicará no cancelamento da bolsa, com a restituição integral e imediata dos recursos, atualizados de acordo com os índices previstos em normativas internas, acarretando ainda, a impossibilidade de receber beneficiário em outros programas da Instituição.

Dados Bancários 
Banco:_____________________________________,  
Agência: ___________________________________, 
Conta Corrente: ______________________________.


João Pessoa (PB),   _____ de ______________ de 20____. 



_____________________________________________________________
NOME e assinatura do(a) discente 
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