ANEXO III

Edital N.º 1/2023–Processo Seletivo Simplificado para 
Concessão de Bolsas de Estudo de Demanda Social

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro, para os devidos fins, que eu, ____________________________________________________, RG:__________________________, CPF:______________________________, aluno(a) devidamente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu em Tecnologia da Informação sob matrícula:___________________, em nível de mestrado profissional, do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia da Paraíba, no Campus João Pessoa, tenho ciência das obrigações inerentes à qualidade de bolsista; nesse sentido, comprometo-me a respeitar as seguintes cláusulas:
I. Dedicação às atividades do Programa de Pós-Graduação supracitado;
II. Comprovar desempenho acadêmico satisfatório, consoante as normas definidas pela Instituição Promotora do curso;
III. Não possuir nenhuma reprovação em disciplinas do curso;
IV. Não trancar o período letivo do curso;
V. Não possuir nenhum vínculo empregatício e não exercer atividade profissional remunerada ou, quando possuir vínculo empregatício, estar liberado das atividades profissionais sem recebimento de vencimentos ou ter correlação do projeto de pesquisa com a atuação profissional;
VI. Não acumular a recebimento de bolsa de estudo com qualquer modalidade de auxílio ou bolsa de outro programa da CAPES, ou de outra agência de fomento pública nacional ou internacional, a não ser em casos pré-estabelecidos pela Instituição Promotora do Curso;
VII. Não se encontrar aposentado(a) ou em situação equiparada; 
VIII. Ser classificado(a) no processo seletivo especialmente instaurado pela instituição promotora do curso.
 A inobservância dos requisitos citados acima ou se praticada qualquer fraude pelo(a) bolsista implicará no cancelamento da bolsa de estudo de demanda social, com a restituição integral e imediata dos recursos financeiros, de acordo com os índices previstos em lei competente, acarretando ainda, a impossibilidade de receber benefícios por parte da instituição de fomento, pelo período de 5 (cinco) anos, contados do conhecimento do fato.

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

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




_____________________________________________________________
Assinatura do(a) discente 
