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Termo de Compromisso dos bolsistas do Programa de Residência Pedagógica 

 

 

Eu______________________________________________________________ declaro para fins de comprovação 

junto à CAPES que estou ciente das normas contidas no Edital n° 10/2018 de seleção para Bolsista do Programa de 

Residência Pedagógica; estou apto(a) a iniciar as atividades relativas ao projeto e que tenho disponibilidade para 

executar o plano de trabalho proposto pelo curso e cumprir a carga horária de, no mínimo, 6h semanais exigidas pelo 

subprojeto, sem prejuízo das minhas atividades discentes regulares. 

 

Dados Pessoais: 

Nome Completo: __________________________________________________________________________ 

CPF: ________________________________________________/ Data de Nascimento: __________________ 

RG: _________________________________________/ Telefone Celular: _______________________________ 

End: Rua: ___________________________________________________________________________ Bairro:  

__________________________________  Cidade: ____________________________________________________ 

Estado:  ___________________________________  CEP: ______________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________________ 

Dados Bancários: 

Banco: _______________________ 

Agência: ________________________________________ 

Conta Corrente: __________________________________________________ 

Ps:  Os candidatos que não possuem conta deverão providenciar a abertura da mesma com urgência. 

 

Documentos a serem entregues aos coordenadores de área após a divulgação dos nomes no site da IES. 

 

 

___________________________________________ 

Assinatura do Residente 
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