UNIVESIDADE FEDERAL DO AMAPÁ
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO
DEPARTAMENTO DE PESQUISA
Programa Institucional de Bolsas de Iniciação Científica – Ensino Médio
	PROGRAMA:
	 PIBIC-EM
	
	

	Nome do Bolsista: ________________________________________________________________________
Escola: _________________________________________________________________________________
Série: ________    Data de Nascimento: ____/____/____
CPF: __________________ Carteira de Identidade: ________________ Órgão Exp. ___________
End: ________________________________________________________ Nº: _______________ 
Bairro: _________________________ Telefone: ______________ Celular: ___________________
Cidade: _____________________ UF: ____________________ CEP: _________________
E-mails: _________________________________________________________________________
	

	Dados Bancários:
Nome do Banco: ____________ Agência: ________  Nº da Conta Corrente: __________________ (não obrigatória)
	

	Período de Vigência da Bolsa: 01/08/2019 a 31/07/2020
	

	Título do Plano de Trabalho: ______________________________________________________
______________________________________________________________________________
Área de Conhecimento: ___________________________________________________________
	

	Nome do Orientador: _____________________________________________________
CPF:
Telefone: ____________________ E-mail: _____________________________________________
	


TERMO DE COMPROMISSO DO BOLSISTA
Comprometo-me a:
1)   Dedicar-me integralmente às atividades acadêmicas e de pesquisa;
2)   Executar o Plano de Atividades aprovado, sob a supervisão do(a) Orientador(a), com dedicação de vinte horas semanais, informando qualquer dificuldade ao orientador(a).
3)   Apresentar os Relatórios Parcial e Final das Atividades por mim desenvolvidas durante a vigência da bolsa;
4)   Fazer referências à minha condição de bolsista dos Programas Institucionais de Bolsa de Iniciação Científica nas publicações e trabalhos apresentados em eventos científicos;
5)   Participar dos Seminários de Iniciação Científica da UNIFAP e, caso seja convocado, de cursos, seminários e palestras promovidas pelo Departamento de Pesquisa da UNIFAP;
6)   Caso receba bolsa de iniciação científica não é permitido ter vínculo empregatício e não pode acumular a bolsa de iniciação científica com bolsas de outros programas do CNPq, de outra agência de fomento ou da própria 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 não cumprimento das normas estabelecidas pelo programa;
8)   Quando substituído por qualquer motivo (conclusão de curso, pedido do orientador, mudança da IFES, etc), entregar Relatório ao orientador referente ao período em que permaneci como bolsista;
9)   Informar ao DPQ, ao me desvincular do programa, meu destino profissional (Mestrado, Mercado de Trabalho, Concurso Público, etc.)
Macapá-AP, ...... de ...................de 2019.
DE ACORDO:
________________________
Assinatura do Bolsista
