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PROGRAMA DE BOLSA DISCENTE
1a CHAMADA DE PROJETOS 2017
MODALIDADE: BOLSA DE EXTENSÃO
EDITAL Nº SPO.052 DE 23 DE SETEMBRO DE 2016



ANEXO II

LISTA DE CLASSIFICADOS PARA DESENVOLVIMENTO DE PROJETO VINCULADO A BOLSA DISCENTE DE EXTENSÃO

	Titulo do Projeto
	

	Servidor responsável
	

	Vagas disponíveis
	

	Período de Execução
	____/____/2017 a ____/____/2017



	CLASSIFICADOS

	ORDEM DE CLASSIFICAÇÃO
	NOME DO CANDIDATO
	PRONTUÁRIO
	E-MAIL

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	



São Paulo, ______ de _________ de 2017.

________________________________
Servidor Responsável








ANEXO III

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

BOLSA DISCENTE DE EXTENSÃO

Nome __________________________________________________________________
Data de Nascimento ___/___/___ Estado civil _____________ Idade_________________ 
RG _____________________________ CPF ___________________________________ 
Naturalidade_______________________________ Estado ________________________
Endereço ________________________________________________ nº. ____________ 
Apto. _________Bairro_____________________________________________________ 
Cidade _________________________________________ CEP____________________
Telefone____________________________Celular_______________________________ 
E-mail___________________________________________________________________
Prontuário_______________Curso____________________________________________
Módulo/Semestre____________________Período_______________________________
Você possui vínculo empregatício, ou recebe rendimentos de qualquer natureza ou realiza ou realizará estágio remunerado durante o período de vigência da bolsa[footnoteRef:1]?  [1:  Caso o bolsista adquira vínculo empregatício ou receba rendimentos de qualquer natureza ou realize estágio remunerado durante o período de vigência da bolsa, ele deverá comunicar imediatamente a CEX.] 

(   ) SIM (   ) NÃO
Projeto em que deseja se inscrever___________________________________________
________________________________________________________________________
Servidor(a) Responsável____________________________________________________
Por que você está se inscrevendo para o Programa Bolsa Discente de Extensão?_______________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Qual a sua disponibilidade de horário para realizar as atividades do projeto? (total de 20h/semana):
	
	2ª feira
	3ª feira
	4ª feira
	5ª feira
	6ª feira
	Sábado

	Manhã
	
	
	
	
	
	

	Tarde
	
	
	
	
	
	

	Noite
	
	
	
	
	
	



Dados Bancários (conta corrente ou poupança, cujo titular é o próprio bolsista e em seu CPF). 
Banco: __________________________________________________________________
(   ) Conta Corrente[footnoteRef:2]*            (   ) Poupança[footnoteRef:3]*             [2: * A Conta Corrente deve ser individual e no CPF do bolsista.]  [3:  A Poupança deve ser individual e no CPF do bolsista.] 

Agência (Número): _________________________________ (não esquecer o dígito)
Número da conta: __________________________________ (não esquecer o dígito) 
Observação: Anexo a este foi entregue cópia do RG, CPF, cartão do banco e declaração de próprio punho na qual o aluno atesta ciência do projeto.

São Paulo, _____ de ________ de 2017.
________________________________     _____________________________________
                            Aluno                                       Responsável (se aluno menor de 18 anos)

ANEXO IV

TERMO DE COMPROMISSO PARA CONCESSÃO DE BOLSA DE EXTENSÃO

[bookmark: _GoBack]_______________________________________________________________________, aluno(a) regular do curso ______________________________________________, número de prontuário ____________________, na condição de Bolsista de Extensão do Câmpus São Paulo; e o Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de São Paulo, representado por____________________________________________________
________________________, servidor do Departamento/Subárea de ________________
________________________ do Câmpus São Paulo, número de prontuário___________, na condição de Servidor responsável por Projeto de Bolsa de Extensão, assinam o presente Termo de Compromisso, tendo em vista as condições abaixo mencionadas:
1. A bolsa de Extensão está vinculada ao projeto_________________________________
___________________________________________________________________, que está em conformidade com o Regulamento do Programa de Bolsa de Extensão.
2. É de responsabilidade do servidor responsável pelo projeto de extensão zelar pelos equipamentos e materiais adquiridos e/ou colocados à disposição para a realização das atividades, devolvendo-os as respectivas áreas após cessadas estas atividades.
3. O servidor responsável pelo Projeto de Bolsa de Extensão se compromete a:
a) orientar o bolsista com relação às atividades e o cronograma de execução do projeto;
b) encaminhar ao setor responsável o relatório final, analisados e avaliados;
c) supervisionar e avaliar as atividades desenvolvidas pelo bolsista;
4. O aluno receberá do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de São Paulo uma Bolsa no valor de R$ 400,00 (quatrocentos reais) mensais, referente ao período de 01/03/2017 a 31/12/2017 (período de duração do projeto).  É vedada ao aluno a acumulação com outras bolsas, conforme Artigo 15º da Resolução nº 568 de 5 de abril de 2012 do IFSP. 
5. O aluno se compromete a:
a) executar as atividades relacionadas ao projeto de Bolsa de Extensão e cumprir uma carga horária de 20 horas semanais;
b) elaborar, juntamente com o servidor responsável pelo projeto, o relatório final de atividades, e fornecer informações sobre as atividades desenvolvidas, quando solicitado;
c) colher as assinaturas do docente responsável no Relatório de Frequência e Avaliação referente ao mês atual, e entregá-lo na CEX, no dia 15 de cada mês, conforme item 4.4.13 deste edital;
6. O bolsista não poderá realizar atividades de responsabilidade do servidor responsável pelo projeto, bem como aquelas que venham descaracterizar os objetivos do projeto e da bolsa. 

	E, para validade do que aqui se estabelece, o aluno bolsista e o Servidor responsável assinam este Termo de Compromisso, em três vias de igual teor, cabendo uma via a cada uma das partes.

São Paulo, ______ de _________ de 2017.


________________________________
Bolsista de Extensão


_________________________________
Responsável (se bolsista menor de 18 anos)


_________________________________
Servidor Responsável


ANEXO V

Relatório Mensal de Frequência e Avaliação – 2017

	Titulo do Projeto
	


	Servidor responsável
	


	Bolsista
	

	Data de entrega
	



Resumo das atividades desenvolvidas no Mês de _________/2017
	

	

	

	

	

	



Observação: Entregar este relatório à CEX no dia 15 de cada mês, via Moodle, conforme previsto no Edital.


________________________________     ________________________________
                 Bolsista de Extensão                               Servidor Responsável


ANEXO VI[footnoteRef:4] [4:  Apenas em caso de desligamento do bolsista do Programa Bolsa Discente - Modalidade Extensão.] 


Relatório Final – Bolsista Discente de Extensão – 2017

	Titulo do Projeto
	


	Servidor responsável
	


	Bolsista
	

	Período de Execução
	



Introdução
	




Objetivos alcançados
	




Etapas do trabalho / Procedimentos adotados
	




Resultados alcançados
	




Dificuldades encontradas para a execução do projeto
	




Recursos utilizados
	




Considerações Finais
	




Bibliografia utilizada
	




São Paulo, ______ de _________ de 2017.



________________________________     ________________________________
                 Bolsista de Extensão                                      Servidor Responsável
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