MINISTERIO DA EDUCAGAO
Secretaria de Educagdo Profissional e Tecnoldgica
Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Campus Porto Alegre
Diretoria de Pesquisa Pds-graduagdo e Inovagdo (DPPI)

TERMO DE COMPROMISSO DO(A) BOLSISTA

EDITAL CAMPUS PORTO ALEGRE N2 23/2024
SELECAO DE BOLSISTA DE INICIACAO CIENTIFICA - 2024

Eu, , brasileiro,

estudante no |IFRS - Campus Porto Alegre, candidato a bolsa, no ambito do EDITAL

, DECLARO que ndo sou beneficiario de outra

bolsa em nenhuma outra entidade de fomento.

DECLARO, ainda, que li o Edital a que se vincula a bolsa, que estou perfeitamente ciente de seus termos,
e que concordo, expressamente, em participar do projeto de pesquisa, recebendo uma bolsa do
Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica e/ou Tecnoldgica do IFRS (modalidade BICT) com
valor mensal de RS 700,00 (setecentos reais), referente 3 16 horas semanais, através de depdsito em
conta bancdria, e que minha participacdo nas atividades de execucdo do projeto ndo configura relacao
empregaticia.

* Concordo, expressamente, em ser orientado (a) por , durante a

vigéncia da bolsa e que estou ciente das atividades que serdo executadas.

* Concordo que imagens pessoais poderdo ser utilizadas para divulgacdo dos trabalhos relacionados a
pesquisa.

* Concordo também que qualquer modificacdo nas condi¢gdes expostas acima serd imediatamente
comunicado a Dire¢do/Coordenacdo de Pesquisa, Pés-Graduac¢do e Inovagdo do campus, sob pena de
devolugdo das parcelas recebidas, com corre¢do monetaria.

* Concordo que a ultima bolsa a ser recebida por mim esta condicionada a entrega do relatério final.

* Informo ainda que meu Curriculo Lattes foi atualizadoem __ /  / e que fui inserido no Grupo

de Pesquisa:

Local: Porto Alegre Data: / /2024

Assinatura do Bolsista:

Efetuei a leitura das declaracdes acima e estou de acordo com elas:

Nome e Assinatura do(a) Orientador(a):

Rua Coronel Vicente n2 281 — Centro — Porto Alegre/RS — CEP 90.030-040
Telefone: (51) 39306072 — www.ifrs.edu.br — E-mail: dpi@poa.ifrs.edu.br
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FORMULARIO DE INDICAGAO E OU DESLIGAMENTO E OU SUBSTITUICAO DE BOLSISTA
EDITAL CAMPUS PORTO ALEGRE N2 23/2024
SELECAO DE BOLSISTA DE INICIAGAO CIENTIFICA - 2024

Programa [ BICT/IFRS (Bolsa de Iniciagéo Cientifica) Porto Alegre, de de 2024

[J INDICAGAO [J DESLIGAMENTO [0 SUBSTITUIGAO

Titulo do Projeto de Pesquisa e Inovagao

Coordenador do projeto

Edital n°
Dados do pesquisador coordenador do projeto de pesquisa e inovagao
Nome
CPF
E-mail
Telefone (fixoe celular)  [( )

Dados do bolsista indicado (um formulario por bolsista)

Nome completo

CPF

E-mail

Telefone () | Data de inicio | / /
Curso

Instituigdo (campus)

Banco (nome) | [ Agéncia n° | [ Conta-corrente n° |

Dados do bolsista a ser [ ] substituido ou[ ] desligado (se for o caso)

Nome completo
CPF

E-mail

Telefone ( ) [ Data de Substituicio / Desligamento | / /
Curso

Instituicdo (Campus)

Motivo

[IPor insuficiéncia de desempenho [IBolsista adquiriu vinculo empregaticio
CTérmino de curso CJPor desisténcia do bolsista

CIPor falecimento CTrancamento de matricula

[IPor obtencao de bolsa em outra agéncia
LJOutro motivo (justifique):

Declaragao

Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes prestadas neste formulario sdo verdadeiras e assumo total e
irrestrita responsabilidade civil e penal pelas mesmas. Informo que o bolsista indicado foi selecionado cumprindo as
normas do Edital a que esta vinculado. Autorizo o Instituto Federal de Educagéo, Ciéncia e Tecnologia do Rio
Grande do Sul a buscar sua comprovacdo a qualquer momento.




Ministério da Educacdo

Secretaria de Educacgdo Profissional e Tecnoldgica
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Assinaturas

Bolsista indicado

Bolsista substituido/desligado
(se for o caso)

Coordenador(a) do Projeto de Pesquisa
e Inovagao

Responsavel legal - Bolsista indicado

(se discente menor de idade)

Responsavel legal - Bolsista substituido/desligado

(se discente menor de idade)
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AUTORIZAGAO DE PAIS OU RESPONSAVEIS (menor de 18 anos)

EDITAL CAMPUS PORTO ALEGRE N2 23/2024
SELECAO DE BOLSISTA DE INICIAGAO CIENTIFICA - 2024

Eu, ,
brasileiro, responsdvel legal de __ (nome do aluno) ,
estudante do |IFRS - Campus Porto Alegre, candidato a bolsa, no ambito do
Edital , DECLARO que o mesmo ndo é

beneficidrio de outra bolsa em nenhuma outra entidade de fomento.
DECLARO, ainda, que li a integra deste Edital e que estou perfeitamente ciente de seus termos,
gue concordo, expressamente, que meu filho(a) ira participar do projeto, recebendo uma bolsa
com valor mensal de RS 700,00 (setecentos reais) através de depdsito em conta bancaria, e que
sua participacdo nas atividades de execucdo do projeto, ndo configura relacdo empregaticia.

*  Concordo, expressamente, que meu filho(a) serd orientado(a) por

, durante a vigéncia da bolsa, e que estou ciente

das atividades que serdao executadas.

* Concordo que imagens pessoais poderdao ser utilizadas para divulgacdo dos trabalhos
relacionados a pesquisa.

* Concordo que a ultima bolsa a ser recebida pelo meu filho (a) esta condicionada a entrega do
relatdério final.

* Concordo também que qualquer modificacdo nas condi¢cGes expostas acima sera
imediatamente comunicada a Dire¢cdo/Coordenacdo de Pesquisa, Pos-Graduagdo e Inovagdo do
campus, sob pena de devolucdo das parcelas recebidas, com correcdo monetaria.

Curriculo Lattes do bolsista atualizadoem: _ / /2024,

Estudante inserido no grupo de pesquisa:

Local: Porto Alegre Data: / /2024

Assinatura do Pai ou Responsavel:

Nome e Assinatura do Orientador(a):

Rua Coronel Vicente n2 281 — Centro — Porto Alegre/RS — CEP 90.030-040
Telefone: (51) 39306072 — www.ifrs.edu.br — E-mail: dpi@poa.ifrs.edu.br



