
Anexo 4 – Modelo de termo de compromisso de bolsista 

 

 

Eu, _____________________________________RG_________________, 

declaro para os devidos fins que tenho disponibilidade para atuar como 

bolsista do projeto de pesquisa entitulado 

“____________________________________________________”, onde 

atuarei com uma carga horária mensal de ________ horas.  Em se alterando 

minha condição de disponibilidade, assumo o compromisso de informar 

imediatamente a coordenação do  referido projeto bem como o Ministério da 

Saúde, Gerência Geral do  Projeto Profae. 

 

 

Local e data 

 

 

ASSINATURA 

 

 


