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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ
PRÓ-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS E COMUNITÁRIOS

Campus Universitário Ministro Petrônio Portela, Bairro Ininga, Teresina, Piauí, Brasil; CEP 64049-550

SG – 14 . Telefones: (86) 3215 5640/ 3215 5960; Fax (86) 3215 5640  praec@ufpi.br
Bolsa de Incentivo a Atividades Esportivas (BIAE).

TERMO DE COMPROMISSO

Eu,____________________________________________________________________

Natural de ________________________________CPF__________________________

Identidade Nº_________________________,Órgão Expedidor____________________

Telefone_________________________, Residente à Rua________________________

_____________________________________Zona_____________________________

Nº_____________, Bairro_______________________, Cidade____________________

Estado________________________________,CEP_____________________________

Aluno do Curso _________________________________________________________,

Matrícula Nº______________, Assumo o compromisso de desempenhar atividades no Projeto:______________________________________________________________________________________________________________. Desta Instituição de Ensino Superior, atribuídas de acordo com a minha condição de bolsista da Bolsa de Incentivo a Atividades Esportivas-BIAE, designado pela Pró-Reitoria de Assuntos Estudantis e Comunitários–PRAEC, conforme normas e orientações estabelecidas pela Pró-Reitoria de Assuntos Estudantis e Comunitários (PRAEC)/ Coordenadoria de Assistência Comunitária (CACOM). 

Declaro estar ciente que o período máximo para participação no Programa BIAE é de 12 meses consecutivos, podendo ser renovado por igual período.

Estou ciente que devo comprovar o meu vínculo institucional a cada início de período letivo entregando cópia do Atestado de Matricula Institucional e Histórico Escolar. 

Cidade_______________________

Data: ____/_______/____________
________________________________________________

Assinatura do Estudante

Banco: _________________________

Nº da Agência: ___________________

Nº da Conta: _____________________
_2147483647

