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_______________________________________________________________________________________________


TERMO DE RESPONSABILIDADE DE PROJETO VOLUNTÁRIO DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA, TECNOLÓGICA E INOVAÇÃO
Pindamonhangaba, ___ de __________ de  ______.

Á Câmara de Ensino de Pesquisa e Extensão da FATEC-Pindamonhangaba
DECLARAÇÃO

Eu, ____________________________________________________________, aluno(a) regularmente matriculado nesta Faculdade, sob o n° __________ e link para currículo Lattes ____________________________________________________________ sirvo-me da presente para Declarar, para todos os fins e efeitos de direito, que o Projeto Voluntário de Iniciação Científica, Tecnológica e Inovação intitulado: _____________________________________________________________________ será desenvolvido sob orientação do (a) Professor (a) ________________________________________________, cujo link para o currículo Lattes é ____________________________________________________________. Declaro ainda estar ciente de que deverei disponibilizar 10 (dez) horas semanais para pesquisa e que deverei entregar os relatórios parcial e final das atividades realizadas de acordo com os prazos estabelecidos no Edital CEPE vigente Ressalto que os resultados serão divulgados pelos meios estabelecidos pela Instituição de Ensino Superior – Fatec Pindamonhangaba. 

[image: image1.jpg] Li e estou de acordo com o Regulamento de Iniciação Científica, Tecnológica e Inovação da IES e com as regras estabelecidas pelo Edital CEPE de ICTI vigente
[image: image2.jpg] Li e estou de ciente de que meu projeto somente poderá ser desenvolvido com a contratação de um seguro pessoal para o estudante, com cobertura para todo o período de vigência do projeto.
Atenciosamente,

_________________________________

Assinatura do Aluno
__________________________________

Assinatura do Orientador
___________________________________________________________________________
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