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ANEXO I - TERMO DE COMPROMISSO DO BOLSISTA PRECEPTOR BPEnf-Ind.
 Eu, __________________________________________________________, portador do RG _________________ e CPF ______________________, declaro ter ciência das obrigações inerentes à qualidade de bolsista da UNEMAT, modalidade preceptor do programa de preceptoria de Enfermagem Intercultural Indígena e nesse sentido, COMPROMETO-ME a respeitar a legislação pertinente e:

 a) Manter meu e-mail e telefone atualizados junto à coordenação do curso de Enfermagem Intercultural Indígena;

 b) Dedicar 20 horas semanais na execução das atividades de preceptor enfermeiro de acordo com cronograma do momento universidade a ser executado;

 c) Trabalhar em conjunto com os docentes de preceptoria, bem como respeitar as suas orientações;

Declaro-me ainda ciente da Resolução Ad Referendum n.º 016/2023-CONSUNI que dispõe sobre a normatização aplicável à Bolsa Preceptoria de Enfermagem Intercultural Indígena – BPEnf-Ind. 
Declaro também estar ciente de que o recebimento das bolsas não cria vínculo empregatício de qualquer natureza com a Universidade do Estado de Mato Grosso – UNEMAT.
Barra do Bugres, ___ de _____________ de 202__.
_________________________________________
Assinatura do bolsista
	PROEG - Bolsa Preceptoria de Enfermagem Intercultural Indígena – BPEnf-Ind

Av. Tancredo Neves, 1095, CEP: 78.200-000, Cáceres, MT

Tel./PABX: (65) 3221 0036 ou 3221 0030 www.unemat.br – E-mail:  proeg.afd@unemat.br enfermagem.faindi@unemat.br[image: image4.png]



	



