


PROGRAMA INSTITUCIONAL DE EXTENSÃO
TERMO DE COMPROMISSO DO MONITOR VOLUNTÁRIO 


Eu ________________________________________________________________________, RG ________________________, CPF ________________________, aluno(a) regular do Curso de Graduação em _________________________________, matrícula ______________________, do Centro Universitário Leão Sampaio - UNILEÃO, apresento neste termo minha adesão a Extensão intitulada __________________________________________________________________________________________________________________________________________________na condição de Voluntário de Extensão, sob orientação direta do professor(a) ____________________________________ vinculado(a) ao curso de ________________________________, do Centro Universitário Leão Sampaio - UNILEÃO.

Das atribuições do(a) Voluntário(a):

1. A Extensão está vinculada a Coordenação de Pesquisa e Extensão (COPEX) do Centro Universitário - UNILEÃO.
2. O(a) aluno(a) se compromete a:
a) Executar o Plano Trabalho da Extensão e cumprir uma carga horária de 12 horas semanais; 
b) Encaminhar ao Professor(a) responsável pela extensão o relatório de atividades e fornecer informações sobre as atividades desenvolvidas na Extensão, quando solicitado. 

Das atribuições do(a) Professor(a) 

1. O professor responsável se compromete a: 
a) Orientar o(a) voluntário(a);
b) Encaminhar a COPEX um parecer fundamentado sobre o desempenho do(a) aluno(a) na Extensão, e o relatório elaborado pelo(a) voluntário(a);
c) Fornecer informações sobre as atividades desenvolvidas na Extensão e sobre o desempenho do(a) aluno(a), quando solicitado;
d) Encaminhar obrigatoriamente a COPEX, até o 5º dia útil de cada mês, a freqüência referente ao mês em curso devidamente assinadas pelo aluno, professor, técnico (caso exista).
Obs.: A ausência do relatório final influenciará negativamente no julgamento das próximas solicitações de bolsas.

Das atribuições da COPEX

1. Será concedido um “Certificado de Voluntário(a) de Extensão”, pela COPEX, ao aluno(a) que tiver tido uma participação de 75% nas atividades da Extensão e cumprido todas as exigências do programa.

Assim sendo, para a validade do que aqui se estabelece, o(a) aluno(a) voluntário(a) e o(a) professor(a) responsável declaram que:
1. Não possuem nenhuma atividade que impossibilite o desenvolvimento das atividades da Extensão;
2. Não possuírem parentesco de 1° ou 2° graus; 
3. Estão cientes que o presente termo não corresponde a qualquer espécie de relação de emprego entre o(a) voluntário(a) e a Instituição de Ensino Superior Centro Universitário Leão Sampaio - UNILEÃO, vez que não configura como contrato de trabalho nem objetiva pagamento de salários.

Estando ciente de que o não cumprimento deste termo implicará em suspensão imediata da atividade Voluntária.



Juazeiro do Norte (CE) _____  de ___________________   de  201_.




_________________________
Voluntário(a)


_________________________
Professor(a) Orientador(a)


________________________
Coordenação de Pesquisa e Extensão -  COPEX
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Campus Crajubar
Av. Padre Cicero, 2830
Triangulo - Juazeiro do Norte - CE
CEP 63041-145
Fone/Fax: (0xx88) 2101.1000 e 2101.1001

CNPJ. 02.391.959/0001-20

Campus Sadde
Av. Le&o Sampaio km 3
Lagoa Seca - Juazeiro do Norte - CE
CEP 63040-005
Fone: (0xx88) 2101.1050

CNPJ. 02.391.959/0002-01

Campus Lagoa Seca
Av. Maria Leticia Leite Pereira s/n
Lagoa Seca - Juazeiro do Norte - CE
CEP 63040-405
Fone: (0xx88) 2101.1046

CNPJ. 02.391.959/0003-92

Site: www.leaosampaio.edu.br

Clinica Escola
Rua Ricardo Luiz de Andrade, 311
Planalto - Juazeiro do Norte - CE
CEP 63047-310
Fone: (0xx88) 2101.1065

CNPJ. 02.391.959/0004-73

NPJ - Nucleo de Prdtica Juridica
Av. Maria Leticia Leite Pereira s/n
Lagoa Seca - Juazeiro do Norte - CE
CEP 63040-405
Fone: (0xx88) 2101.1071

CNPJ. 02.391.959/0005-54




