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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO RIO DE JANEIRO
RuaCel. Délio Menezes Porto, 1045, Centro
26530-060   Nilópolis-RJ / CNPJ: 10.952.708/0004-49
Fones: (21) 3236-1819 
Coordenação de Pesquisa e Inovação | copi.cnil@ifrj.edu.br

ANEXO 7

TERMO DE COMPROMISSO DO BOLSISTA

Eu,__________________________________________________________________________________________ matrícula_________________, Aluno      do      Curso    _______________________________________, devidamente matriculado no ______ semestre, do IFRJ – campus Nilópolis, residente __________________________________________________, Telefone: ______________________, E-mail:___________________________, portador do RG n.º___________________, órgão emissor:_________________, data de emissão:___/___/____,  CPF:___________________________, possuidor    de    conta    no    Banco: ________________________,   n.º   da   Conta   Corrente: _______________________, agência   n.º_____________________, comprometo-me, pelo presente, a exercer atividades apresentadas no plano de trabalho sob orientação  do(a)  coordenador(a) do projeto ______________________________________________.

COMPROMETO-ME A:
1.   Executar  atividades  do  Projeto de  Pesquisa de  acordo  com  o  plano individual de trabalho sob a orientação do coordenador;
2.   Apresentar Relatório Final do trabalho desenvolvido ao Coordenador do Projeto;
3.   Não acumular simultaneamente qualquer tipo de bolsas remuneradas oficiais internas desta Instituição;
4.   Cumprir 20 horas semanais de trabalho no do  Projeto de  Pesquisa;
5.   Ser assíduo, pontual e agir de forma ética nas atividades de pesquisa;
6. Participar, obrigatoriamente, de pelo menos 1 (uma) das jornadas internas científicasdo campus.

O presente TERMO DE COMPROMISSO tem vigência de ___/___/2024  a ___/___/2025.

Nilópolis, ____de_____________de 20__.

_____________________________          ______________________________
Coordenador do projeto                                        Aluno Bolsista

Assinatura do responsável (em caso de estudante menor de idade):________________________________________
[bookmark: _GoBack]Grau de Parentesco:_______________________RG:_______________________CPF:_______________________

Local e Data: __________________________, _________de______________de__________.
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