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TERMO DE COMPROMISSO DO DISCENTE VOLUNTARIO
() MAIOR DE IDADE. Eu, <nome>, discente regularmente matriculado no curso <curso> do
campus <campus> do IFRS e discente voluntario vinculado ao projeto <titulo projeto>, DECLARO
que li o Edital a que se vincula este projeto e que estou ciente de seus termos; li o constante na
Instrucdo Normativa que Regulamenta o Programa Institucional de Iniciagao Cientifica e em
Desenvolvimento Tecnoldgico e Inovacdao Voluntdrio e que estou ciente de seus termos;
concordo em participar do projeto de pesquisa e inovagao supracitado, de forma voluntdria,
com carga hordria semanal de <hh> e que minha participacdo nas atividades de execucdo do
projeto ndo configura relacdo empregaticia; concordo em ser orientado por <nome do
orientador>, durante as atividades que serdo executadas; concordo que imagens pessoais
poderdo ser utilizadas para divulgacdo dos trabalhos relacionados a pesquisa; concordo que
gualquer modificacdo nas condicdes expostas acima sera imediatamente comunicado a Gestdo
de Pesquisa, Pds-graduacdo e Inovacdo do meu campus; concordo que, para fins de
recebimento de certificado, necessito cumprir o plano de trabalho e entregar o(s) relatorio(s)
necessarios; meu curriculo Lattes estd disponivel em <link curriculo Lattes> e foi atualizado em

<dd/mm/aaaa>; fui inserido no Grupo de Pesquisa <nome do grupo de pesquisa>.

() MENOR DE IDADE. Eu, <nome>, responsavel legal por <nome>, discente regularmente
matriculado no curso <curso> do campus <campus> do IFRS e discente voluntario vinculado ao
projeto <titulo projeto>, DECLARO que |li o Edital a que se vincula este projeto e que estou
ciente de seus termos; li o constante na Instru¢ao Normativa que Regulamenta o Programa
Institucional de Iniciacdo Cientifica e em Desenvolvimento Tecnoldgico e Inovacdo Voluntdrio e
gue estou ciente de seus termos; concordo que ele participe do projeto de pesquisa e inovacgdo
supracitado, de forma voluntaria, com carga horaria semanal de <hh> e que sua participacao
nas atividades de execu¢do do projeto ndo configura relagdo empregaticia; concordo que seja
orientado por <nome do orientador>, durante as atividades que serdo executadas; concordo
que imagens pessoais poderdo ser utilizadas para divulgacdo dos trabalhos relacionados a

pesquisa; concordo que qualquer modificagdo nas condicbes expostas acima serd
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imediatamente comunicado a Gestdo de Pesquisa, Pés-graduacdo e Inovagcdo do meu campus;
concordo que, para fins de recebimento de certificado, necessita cumprir o plano de trabalho e
entregar o(s) relatério(s) necessarios; seu curriculo Lattes estd disponivel em <link curriculo
Lattes> e foi atualizado em <dd/mm/aaaa>; foi inserido no Grupo de Pesquisa <nome do grupo

de pesquisa>.

Municipio,em __ / /

Discente voluntario ou responsavel legal se menor de idade:
(Aceita-se assinatura na forma digital ou digitalizada)

Coordenador do projeto:
(Se enviado do e-mail institucional dispensa assinatura)
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