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ANEXO VII 

TERMO DE COMPROMISSO E AUTORIZAÇÃO PARA O PROGRAMA INSTITUCIONAL DE BOLSA DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA JÚNIOR
(BIC-Jr)

(   ) BIC.JR/FAPEMIG      (   ) BIC.JR/UNIVÁS      (   ) BIC.JR/ANGLO   




TERMO DE COMPROMISSO DO ALUNO


Eu, ______________________________________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) na escola _______________________________________________, comprometo-me a cumprir o plano de trabalho previsto no projeto proposto por meu orientador(a), durante o tempo necessário para o desenvolvimento do projeto, bem como colaborando nos relatórios mensal, parcial e final, conforme previsto em edital.




Pouso Alegre, ____de ____________________  de _______.






    Assinatura do aluno


TERMO DE AUTORIZAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELO BOLSISTA PARA PARTICIPAÇÃO EM PROGRAMAS DE BOLSAS DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA JUNIOR DA UNIVERSIDADE DO VALE DO SAPUCAÍ/UNIVÁS


DECLARAÇÃO


Eu,________________________________________________________________ inscrito(a) no CPF sob o nº ___________________   e RG nº __________________                               
responsável legal pelo aluno ____________________________________________,
declaro para os devidos fins que conheço as normas do Programa de Bolsas Institucionais de Iniciação Científica Júnior (modalidade):  ______________________ e concordo com a participação do mesmo nas condições definidas no Edital nº ______ do Programa Institucional de Bolsa de Iniciação Científica ___________________________________________________________________.
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Pouso Alegre, _____de ____________________  de ___________.






___________________________________
Responsável Legal













PROGRAMA DE BOLSAS DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA DA UNIVERSIDADE DO VALE DO SAPUCAÍ/UNIVÁS BIC-Junior





TERMO DE COMPROMISSO DA PROPPES/UNIVÁS


Ciente do projeto de pesquisa, da solicitação de Bolsa de BIC-Junior/e do plano de trabalho a ser desenvolvido pelo aluno _______________________________________ nesta Instituição, asseguro condições de trabalho e acesso às instalações laboratoriais, bibliotecas ou outras, imprescindíveis à realização das atividades propostas, bem como confirmo estarem assegurados os recursos necessários que garantirão o desenvolvimento da pesquisa.



	Pouso Alegre, ______ de ____________________ de ____________.






____________________________________________
                                          Assinatura do Coordenador de Pesquisa
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