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TERMO DE COMPROMISSO DO BOLSISTA 

 

Eu, _______________________________________________________________________, CPF, 

_________________________, RG, ________________________________, aluno regularmente 

matriculado no Programa de Pós-Graduação em Letras da Universidade Federal de Mato Grosso do 

Sul, Campus de Três Lagoas, em nível de ________________, declaro ciência dos termos da 

Resolução Nº 80 de 13 de junho de 2014, e me comprometo a cumprir todas as exigências 

determinadas ao aluno bolsista. 

 

 

 

 

 

 

 

Três Lagoas, ____ de _______________________ de _________. 

 

_____________________________________________ 

Assinatura do Aluno(a) 
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