
 
TERMO DE ADESÃO BOLSA DE ESTUDO ART. 170 

Programas e Projetos de Extensão 
 

 
Conforme Lei Complementar n. 281, de 20 de 
janeiro de 2005 – Comprovação de adesão a 
programas e projetos de Extensão de caráter 
sócio-educativo. 
 
 

Eu, ______________________________________, portador(a) do CPF  ________________________, 
RG  _________________________, residente na_________________________________________, n. 
_________, bairro __________________Cidade ______________Estado de__________________  
CEP __________________, acadêmico(a) regularmente matriculado(a) e com freqüência efetiva no -
________semestre do Curso de ____________________________________, do Centro Universitário 
de Jaraguá do Sul – UNERJ, beneficiado(a) pelo Programa de Bolsas de Estudo e Pesquisa do Art. 170, 
declaro estar ciente que participarei do Projeto “____________________________________________”, 
Coordenado pelo professor (a)______________________________________________________ 
______RG___________________________CPF________________________________residente 
na___________________________, nº____________, Bairro_____________________, na cidade 
de________________________________________, Estado de ________________________.  
Atendendo aos dispositivos legais - Artigo 170 e da Lei complementar n. 281, artigo 2º, inciso V, 
perfazendo 20(vinte) horas semestrais de atividades comprovadas pelo coordenador (a) responsável 
pelo Projeto acima citado. 
 
Assim sendo, me comprometo a efetuar as atividades propostas, no período de vigência do Projeto, sob 
responsabilidade do coordenador as orientações a mim devidas.  
 
As atividades desenvolvidas serão realizadas de acordo com os objetivos propostos pelo Projeto de 
Extensão ao qual estarei vinculado e que obteve aprovação pelo Conselho de Desenvolvimento 
Regional.  
 
Executarei as atividades de forma a cumprir as exigências da Lei Complementar n. 281, no que se 
refere ao número de horas a cumprir em Projetos sociais com visão educativa. 
 
E por estarem justas e acertadas, formalizam as partes o presente TERMO DE ADESÃO a Projeto de 
Extensão de caráter sócio-educativo. 
 
 

Jaraguá do Sul, _____ de ________________ de ________. 
 
 
 

_________________________________ _________________________________ 
Assinatura do Acadêmico Assinatura do Coordenador do Projeto 

  
______________________________________ 

Responsável pelo setor de Extensão 
 

 
Testemunhas: 
 

 

______________________________________ ______________________________________ 
Nome: Nome: 
CPF: CPF: 
 
 

Informações adicionais/contato: 
E-mail: _________________________________________________________________________ 
 

Telefone(s): _____________________________________________________________________ 
 

Local e turno de trabalho: __________________________________________________________ 
 

Atenção, fique atento às informações na página da Unerj: www.unerj.br 


