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TERMO DE COMPROMISSO – Discente Bolsista - Iniciação Científica
Ano: ________
	PREENCHER DE FORMA LEGÍVEL E COM LETRA DE FORMA

	Nome do Discente


	Matrícula (RA):

	E-Mail:


	Data de Nascimento
____/____/___
	Telefone

	C.P.F

	Identidade Nº

	Órgão Expedidor

	Endereço 
	Cidade

	UF

	CEP


	Nome do Projeto:


	Professor orientador:


	Especificação da Bolsa: 

	Vigência:

	Percentual:
13%
	Nº Horas / semanais
6h

	
Ao integrar o Programa Institucional de Bolsas de Iniciação Científica, assumo o compromisso de cumpri-lo e declaro-me ciente das seguintes condições:

1. Cumprir plenamente as atribuições específicas de Bolsista no período indicado, conforme Edital IC;
2. Estar regularmente matriculado em curso de graduação desta Instituição;
3. Ter ciência de que a bolsa refere-se a percentual de desconto de 13% da mensalidade escolar e que a mesma tem vigência por 8 meses. O percentual de desconto somente ocorrerá mediante o cumprimento de 6 horas semanais de atividades; 
4. Estar ciente que a bolsa poderá ser interrompida em decorrência do não atendimento das condições previstas no regulamento de bolsas advindas do FAPE, bem como em decorrência de não cumprimento deste Termo de Compromisso, ou por minha própria iniciativa, mediante prévia comunicação;
5. Ter ciência que meu desempenho será avaliado, periodicamente, pelo orientador das atividades;

	
DAS ATRIBUIÇÕES DO DISCENTE 

As atribuições essenciais do Bolsista, a serem cumpridas sob pena de interrupção da bolsa, constituem-se das seguintes atividades:

1. Realizar as atividades programadas pelos projetos;
2. Cumprir, no mínimo, o número de horas semanais de 6h previstas para o desenvolvimento da pesquisa;
3. Participar das reuniões interdisciplinares, eventos, capacitações e convocações promovidas pelo CEPeD;
4. Apresentar relatórios (parciais e finais) relativos ao período de vigência da bolsa;
5. Seguir supervisão técnico-acadêmica e orientação dos respectivos professores para as atividades;
6. O projeto executado deverá ser apresentado em eventos científicos e/ou publicado na forma de artigo.
7. Ter postura ética e disciplina no desenvolvimento das atividades.


	_____/_____/_____
Data
	

___________________________
Assinatura do Discente 
	

______________________________
Responsável Centro Universitário UNIFAFIBE
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ESTRUTURA PRA TODA VIDA.

CENTRO UNIVERSITARIO UNIFAFIBE

Mantenedora Associacao de Educacao e Cultura do Norte Paulista
CNPJ 57.713.281/0001-47
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