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SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO AMAZONAS

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA, PÓS-GRADUAÇÃO E INOVAÇÃO

ANEXO III - EDITAL Nº 002/2020 PADCIT/PR PPGI/ IFAM
TERMO DE COMPROMISSO DO COORDENADOR 
Eu, ____________________________________________________________________________, lotado no Campus ______________________, na função de Coordenador do Projeto intitulado _______________________________________________________________________________, declaro estar ciente dos Compromissos do Pesquisador previstos em edital, desenvolvendo as atividades que me competem, detalhadas em plano de trabalho específico, pelo período de execução previsto no referido Projeto. 
Assinatura:____________________________________Data:______________________

IDENTIFICAÇÃO DO COORDENADOR
Nome, por extenso, do Pesquisador: __________________________________________________

SIAPE (quando servidor da rede federal): ______________
RG/Órgão Emissor: _______________________________

CPF: ___________________________________________
Telefone(s) para contato: ___________________________



E-mail: __________________________________________
TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR PARTICIPANTE

Declaro, para os devidos fins, que concordo em participar do Projeto de Pesquisa, intitulado: ______________________________________________________________________________, sob a responsabilidade do Coordenador ____________________________________ lotado no Campus __________________, do Instituto Federal de Educação Ciência e Tecnologia do Amazonas, desenvolvendo as atividades que me competem, detalhadas em plano de trabalho específico, pelo período de execução previsto no referido Projeto.

Assinatura:____________________________________Data:______________________

IDENTIFICAÇÃO DO PESQUISADOR PARTICIPANTE

Nome, por extenso, do Pesquisador: __________________________________________________

SIAPE (quando servidor da rede federal): ______________
RG/Órgão Emissor: _______________________________

CPF: ___________________________________________
Telefone(s) para contato: ___________________________



E-mail: __________________________________________
TERMO DE COMPROMISSO DO(A) ALUNO(A) BOLSISTA
Eu, ______________________________________, na condição de candidato à bolsa de Iniciação Científica, Tecnológica e Inovação do Projeto intitulado __________________________________ _______________________________________________________________, sob a coordenação do Pesquisador __________________________________________________________________, declaro conhecer e concordar com as obrigações e compromissos do bolsista previstos na Resolução PIBIC/IFAM, assumindo me dedicar ____ horas semanais às atividades de pesquisa durante o período de vigência do benefício. O não cumprimento deste compromisso acarretará o cancelamento da bolsa e a possibilidade de devolução dos recursos recebidos.
Assinatura:____________________________________Data:______________________

TERMO DE RESPONSABILIDADE DECLARADO PELO RESPONSÁVEL LEGAL DO ALUNO MENOR DE IDADE
Eu, ______________________________________, responsável legal pelo aluno ______________________________________________________ nascido em ____/____/______, autorizo a participação do mesmo nas atividades de pesquisa apresentadas neste projeto.

Assinatura:____________________________________Data:______________________
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