% Faciplac

COORDENAGCAO DE POS-GRADUAGAO, INICIAGAO CIENTIFICA E EXTENSAO DA FACIPLAC

PROGRAMA DE INICIAGAO CIENTIFICA E EXTENSAO

FORMULARIO Il. TERMO DE COMPROMISSO

CURSO:

TITULO DO PROJETO:

PROFESSOR ORIENTADOR:

Contatos

Telefone (s): E-mail:

Pelo presente Termo de Compromisso, o (s) discente e o docente orientador, se comprometem a realizar
o Projeto de Iniciacdo Cientifica durante o periodo de meses - / / a

/

/ , totalizando horas de carga horéaria total, sob as seguintes condicfes:

VI.

VII.

VIII.

Preencher e enviar este Termo de Compromisso devidamente assinado a Coordenacédo de POs-
Graduacdo, Iniciacdo Cientifica e Extensao no prazo estabelecido em cronograma do Edital;

Cumprir todas as atividades obrigatérias e acompanhar regularmente avisos e o calendario de
atividades do Programa;

Dedicar-se as atividades académicas regulares e de Iniciacdo Cientifica ou Extensdo, conforme o
cronograma proposto e a carga horéria acordados com o docente orientador, ndo podendo haver
conflitos entre elas;

Preencher e enviar com compromisso e pontualidade o relatério parcial e o relatério final de acordo
com o Cronograma do Edital;

Participar e apresentar trabalhos em eventos internos de Iniciacdo Cientifica ou outros eventos
determinados pelo docente orientador e/ ou da Coordenacao de Pds-Graduacao, Iniciagcao Cientifica
e Extenséo;

Comparecer as atividades propostas pelo docente orientador ou da Coordenacdo de POs-
Graduacéo, Iniciagdo Cientifica e Extenséo;

Assistir a palestras, encontros ou cursos relevantes para o trabalho em desenvolvimento ou para
contribuir na formacdo académica;

Estar ciente de que ndo poderd, em qualquer tempo, pleitear vinculos empregaticios ou direitos
autorais exclusivos em relacéo ao Projeto executado;

Prestar contas de auxilio financeiro concedido no Relatério Parcial e/ou Relatério Final,
encaminhando as notas fiscais ou recibos, emitidos com o CNPJ da FACIPLAC;

Informar desisténcia da atividade, em formulério préprio, da Coordenacdo de Pos-Graduagéo,
Iniciacdo Cientifica e Extensdo, no prazo de 03 (trés) dias (teis, caso sua participacdo seja
cancelada antes do término do Edital.




Declaro conhecer o Regulamento de Projetos de Iniciacdo Cientifica e das Atividades de Extensédo das
Faculdades Integradas da Unido Educacional do Planalto Central - FACIPLAC e o Edital deste Processo
Seletivo. As informagdes prestadas neste formuldrio e em seus anexos sdo verdadeiras e de minha
responsabilidade.

EQUIPE DO PROJETO (Docentes e Discentes)

Nome Matricula Assinatura

DADOS BANCARIOS DO PROFESSOR ORIENTADOR (Projetos contemplados com auxilio financeiro)

Banco/ Conta Agéncia Numero do CPF

Professor Orientador/ Organizador

Assinatura



