UNIVESIDADE FEDERAL DO AMAPA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
DEPARTAMENTO DE PESQUISA
Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica

PROGRAMA: ( )PIBIC ( )PROBIC

Nome do Bolsista:

Curso: Matricula: Data de Nascimento: / /
CPF: Carteira de Identidade: Orgéo Exp.

End: Ne:

Bairro: Telefone: Celular:

Cidade: UF: CEP:

E-mails:

Dados Bancarios:
Nome do Banco: Agéncia: N° da Conta Corrente:

Perfodo de Vigéncia da Bolsa: 01/08/2015 a 31/07/2016

Titulo do Plano de Trabalho:

Area de Conhecimento:

Nome do Orientador:
CPF:

Telefone: E-mail:

TERMO DE COMPROMISSO DO BOLSISTA

Comprometo-me a:

1) Dedicar-me integralmente as atividades académicas e de pesquisa;

2) Executar o Plano de Atividades aprovado, sob a supervisdo do(a) Orientador(a), com dedicacdo de vinte
horas semanais;

3) Apresentar os Relatérios Parcial e Final das Atividades por mim desenvolvidas durante a vigéncia da
bolsa;

4) Fazer referéncias a minha condicdo de bolsista dos Programas Institucionais de Bolsa de Iniciacdo
Cientifica nas publicacdes e trabalhos apresentados em eventos cientificos;

5) Participar dos Seminarios de Iniciacdo Cientifica da UNIFAP e, caso seja convocado, de cursos,
seminarios e palestras promovidas pelo Departamento de Pesquisa da UNIFAP;

6) Caso receba bolsa de iniciacdo cientifica ndo é permitido ter vinculo empregaticio e ndo pode acumular a
bolsa de iniciagdo cientifica com bolsas de outros programas do CNPq, de outra agéncia de fomento ou da
propria UNIFAP (nem Bolsa Trabalho nem PET nem PROBID);

7) Devolver a parcela recebida de forma indevida, em valor atualizado, caso a UNIFAP cancele ou suspenda
a bolsa, por ndo cumprimento das normas estabelecidas pelo programa;

8) Quando substituido por qualquer motivo (conclusdo de curso, pedido do orientador, mudanca da IFES,
etc), entregar Relatorio ao orientador referente ao periodo em que permaneci como bolsista;

9) Informar ao DPQ, ao me desvincular do programa, meu destino profissional (Mestrado, Mercado de
Trabalho, Concurso Publico, etc.)

Macapa-AP, ...... o[ de 2015.
DE ACORDO:

Assinatura do Bolsista



