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	INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO NORTE DE  MINAS GERAIS 
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E INOVAÇÃO – PROPI




ANEXO VIII

TERMO DE COMPROMISSOS/RESPONSABILIDADE 
INICIAÇÃO CIENTÍFICA 

	MODALIDADE
Informe a modalidade de iniciação científica para a qual o estudante foi selecionado:





	(   )
	BOLSA DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA (BIC) - CNPq

	(   )
	BOLSA DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA E TECNÓLOGICA (BIC) - FAPEMIG

	(   )
	BOLSA DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA E TECNÓLOGICA (BIC) – IFNMG – Campus Januária

	(   )
	INICIAÇÃO CIENTÍFICA E TECNÓLOGICA VOLUNTÁRIA (ICV) – IFNMG - Campus Januária

	(   ) 
	BOLSA DE INICIAÇÃO TECNOLÓGICA (BIT) - CNPq

	(   )
	BOLSA DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA E TECNÓLOGICA ENSINO MÉDIO (BIC-EM) - PIBIC-EM - CNPq

	(   )
	BOLSA DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA E TECNÓLOGICA JÚNIOR (BIC-JR) – FAPEMIG/CNPq



	1 - ORIENTADOR 

	[bookmark: __Fieldmark__160_1113404755]NOME:   


	[bookmark: __Fieldmark__170_1113404755]CPF:                                                                               
	[bookmark: __Fieldmark__180_1113404755]IDENTIDADE:  

	MAT. SIAPE:

	[bookmark: __Fieldmark__193_1113404755]ENDEREÇO COMPLETO:  


	 TELEFONE: 
	E-MAIL:

	CAMPUS:

	[bookmark: __Fieldmark__216_1113404755]TITULAÇÃO MÁXIMA:  
	[bookmark: __Fieldmark__224_1113404755]CARGO NA INSTITUIÇÃO:  







	2-ORI  2 - ALUNO  (Anexar cópia do CPF e RG)

	            NOME:                                                                                                                   
	             SEXO: (  ) M  (  ) F 

	DATA DE NASCIMENTO: __/___/_____            
	ESTADO CIVIL:

	CPF: 
	IDENTIDADE:

	            CURSO:                                                                                    
	SEMESTRE OU SÉRIE:
	ANO:

	             ENDEREÇO COMPLETO:

 

	            TELEFONE: 
	            E-MAIL:

	              SITUAÇÃO DO ACADÊMICO NO PROGRAMA IC:  (  ) NOVO BOLSISTA     (   ) RENOVAÇÃO DE BOLSA



     
	3 – IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO:



	[bookmark: __Fieldmark__303_1113404755]TÍTULO DO PROJETO DE PESQUISA:  





	Nº DE CADASTRO DO PROJETO NA PROPI:

	[bookmark: __Fieldmark__322_1113404755]ÁREA DO CONHECIMENTO (**):                                                                   
	[bookmark: __Fieldmark__332_1113404755]SUBÁREA (**): 

	[bookmark: __Fieldmark__340_1113404755]PALAVRAS-CHAVE (no máximo 6):  







        (**) Nome da Classificação das Áreas do Conhecimento - Tabela CNPq 


	4 – PLANO DE TRABALHO DO ESTUDANTE

	PERÍODO DE EXECUÇÃO DO PLANO DE TRABALHO  :  __/__/____ A __/__/_____            

	CARGA HORÁRIA SEMANAL A SER CUMPRIDA PELO ESTUDANTE: _____ horas semanais 


Obs: 
- O bolsista BIC-Jr deve cumprir carga horária de 08 horas semanais.
- O bolsista BIC e BIT deve cumprir carga horária de 20 horas semanais.
- O estudante ICV deverá cumprir carga horária definida de comum acordo com o orientador.





	 5 – TERMO DE COMPROMISSO DO ALUNO

	 Declaro, para os devidos fins, que aceito participar do Programa Institucional de Iniciação Científica do IFNMG – Campus Januária, na modalidade ________-________ e assumo os seguintes compromissos:
 I - Dedicar-se às atividades previstas no plano de trabalho proposto e cumprir a carga horária semanal prevista para a modalidade de iniciação científica para a qual fui selecionado; 
II - Não ter vínculo empregatício, nem acumular bolsa, se  bolsista BIC, BIT, BIC-EM ou BIC-Jr.;

III - Apresentar, nas datas previstas, os resultados alcançados no desenvolvimento do plano de trabalho, por meio dos relatórios parcial e final e sob a forma de panéis/posters, exposições orais e/ou resumos, nos Seminários de Iniciação Científica promovidos pelo IFNMG;

IV – Apresentar ficha de frequência, mensalmente ao orientador;

V - Devolver a(s) mensalidade(s) recebida(s) indevidamente ao IFNMG – Campus Januária, em valores atualizados, se bolsista BIC, BIT, BIC-EM ou BIC-Jr.

    ___________________,  __ / __ / ____.               ___________________________________________                                
                                                                                                                  ASSINATURA




	6- TERMO DE RESPONSABILIDADE DO ORIENTADOR

	
Como coordenador do projeto de pesquisa, assumo o compromisso de orientar o aluno indicado no campo 2 deste formulário no cumprimento das atividades constantes do plano de trabalho proposto, em conformidade  com as disposições contidas no Edital nº. ___/ 20____ – IFNMG – Campus Januária.  


  ___________________,  __ / __ / ____.                   _________________________________________
                                                                                                                  ASSINATURA



	7 – DECLARAÇÃO DE  CIÊNCIA DO DIRIGENTE DE PESQUISA DO CAMPUS

	
Declaro que estou ciente da participação do aluno indicado no campo 2 em programa de Iniciação Científica sob a orientação do servidor indicado no campo 1.


  ___________________,  __ / __ / ____.                   _________________________________________
                                                                                                                  ASSINATURA




	8– TERMO DE COMPROMISSO DO CAMPUS

	
Ciente do projeto de pesquisa e do plano de trabalho a ser desenvolvido  pelo aluno indicado no campo 2 deste formulário, eu, representante legal do IFNMG – Campus Januária, asseguro condições de trabalho e acesso às instalações laboratoriais, bibliotecas ou outras, imprescindíveis à realização das atividades propostas.


       ___________________,  __ / __ / ____.           _________________________________________             
                                                                                          ASSINATURA E CARIMBO
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