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TERMO DE COMPROMISSO DISCENTE BOLSISTA 

 
 
 
 
À Comissão de Bolsas do PPA: 

 
 
Eu, _____________________________________________, RA nº __________, declaro que, ao 

desenvolver atividades remuneradas na Instituição de Ensino 

_________________________________________________, concomitante ao recebimento de bolsa 

de DS/Capes e Outras, conforme Art. 2º. da portaria conjunta n°. 1 CAPES-CNPq, afirmo compromisso 

de manter disponibilidade de 40 horas semanais para me dedicar às atividades do PPA. 

Declaro, ainda, que estou ciente, por decisão da Comissão de Bolsas, de que a manutenção da bolsa só 

será a mim concedida, caso não haja pós-graduando, sem remuneração, na fila de espera por bolsa. 

 
 

Maringá, ......... de .............................. de ................. 
 
 
 
 

___________________________________ ____________________________________ 
Assinatura do orientador 
 

Assinatura do aluno 

 


