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APÊNDICE V

TERMO DE COMPROMISSO DE ORIENTAÇÃO DE PROJETOS PIBIC/CNPq

PROCESSO SELETIVO (PIBIC-/CNPq FAMEMA– 2025/2026)
Eu, ____________________________________________, _______________ docente/assistente de ensino/professor da FAMEMA/FUMES/FAMAR, CPF nº ____________________________, vinculado ao Departamento/Serviço ________________________________________, assumo, na qualidade de orientador(a) do(a) bolsista ____________________________________________, o compromisso de cumprir os critérios e responsabilidades estabelecidos pelo Programa Institucional de Bolsas de Iniciação Científica (PIBIC/CNPq), conforme descrito a seguir:

1. Orientar o(a) bolsista nas distintas fases do trabalho científico, incluindo:
- Planejamento e execução da pesquisa;
- Elaboração dos relatórios parcial e final;
- Preparação de material para apresentação em congressos, seminários e livro de resumos.

2. Cumprir os itens descritos no Termo de Compromisso do Programa PIBIC/CNPq.

3. Acompanhar a exposição do(a) bolsista no Seminário de Iniciação Científica a ser realizado após o término do período de vigência da bolsa.

4. Incluir o nome do(a) bolsista e o número do processo da bolsa PIBIC/CNPq em todas as publicações e trabalhos decorrentes da pesquisa apresentados em congressos e seminários.

5. Responsabilizar-se por todos os custos que o projeto de pesquisa possa gerar durante sua execução, sem repasse à instituição ou ao(a) bolsista.

6. Impedir a divisão da mensalidade da bolsa entre dois ou mais alunos.

7. Comunicar à Comissão de Iniciação Científica da FAMEMA quaisquer situações adversas que possam comprometer o desenvolvimento do projeto.

8. Não repassar a orientação do(a) bolsista a outro(a) docente. Em caso de impedimento eventual, a bolsa retornará à Coordenação do PIBIC/CNPq da instituição.

Declaro estar ciente de que o não cumprimento das responsabilidades acima poderá implicar na suspensão ou cancelamento da bolsa do(a) bolsista sob minha orientação, bem como na restrição à minha participação em futuras edições do programa.

Marília, _____ de ______________________ de 20___.


_________________________________________
Assinatura do(a) Orientador(a)
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