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ANEXO XIV 
TERMO DE OPÇÃO DE BOLSA REMUNERADA
Eu, _________________________________________________________________________________ aluno (a) do curso de ___________________________________________________________________, matrícula nº ____________________________, Campus ______________________________________, turma ____________, e-mail ______________________________________, telefone _______________________________, residente a _____________________________________________________________________, monitor da disciplina ___________________________________________________________________________________, ou atividade desenvolvida no NAPNE ____________________________________________________________________________________, aprovado através do Edital de Monitoria nº ______________________________, sob a orientação do (a) Professor (a) ____________________________________________________________________, OPTO pelo recebimento da Bolsa remunerada ____________________________________________________. 

Local e Data: _________________________________________________________________________
Assinatura do estudante-monitor: _________________________________________________________

Assinatura do responsável, quando menor de 18 anos: _________________________________________

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

INSTRUÇÃO NORMATIVA Nº 05/2017-PROEN DE 29 DE NOVEMBRO DE 2017.
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