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ANEXO IV

DECLARAÇÃO DO BOLSISTA



Pela presente declaração, eu __________________________________________, aluno regularmente matriculado no curso de __________________________________, declaro não possuir qualquer vínculo empregatício ou estágio remunerado com o IFC, bem como acúmulo de bolsa durante a vigência da bolsa do IFC Campus Fraiburgo. 
Declaro também que estou ciente das responsabilidades e compromissos durante a vigência da bolsa, conforme determinado no Edital _____/2024, quais sejam:
· Executar o plano de atividades aprovado, sob supervisão do coordenador do projeto; 
· Elaborar, em conjunto com o coordenador da proposta, os relatórios das atividades desenvolvidas, de acordo com o cronograma e sistemática estabelecidos neste Edital; 
· Publicar, em eventos como mostras e feiras de iniciação científica e extensão, os resultados das ações desenvolvidas; 
· Fazer referência a sua condição de bolsista do IFC – Campus Fraiburgo, nas publicações e trabalhos apresentados; 
· Devolver ao IFC – Campus Fraiburgo, em valores atualizados, as mensalidades(s) recebidas(s) indevidamente, caso os requisitos e compromissos acima não sejam cumpridos. 



 Fraiburgo, ____ de _______________________ de 2025.




_______________________________________________________

Nome e assinatura do bolsista
DECLARAÇÃO DO PAI OU RESPONSÁVEL (caso o candidato seja menor de idade)



Pela presente declaração, eu ________________________________________, autorizo meu filho _______________________________________________________, a atuar como bolsista do IFC Campus Fraiburgo, bem como a participar e a desenvolver as atividades relacionadas ao projeto intitulado ______________________ ______________________________________________________________________ referente ao Edital ______/2024 do IFC Campus Fraiburgo. 





 Fraiburgo, ____ de _______________________ de 2025.





______________________________________________________

Assinatura do pai/mãe/responsável do aluno
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