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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ÁRIDO

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃ0


TERMO DE ACEITAÇÃO E COMPROMISSO DO PROGRAMA INSTITUCIONAL VOLUNTÁRIO DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA 
- P I V I C -
DADOS DO BENEFICIÁRIO
NOME: 
RG:                                               CPF:

ENDEREÇO:

TEL:                                              E-mail:
DADOS DO ORIENTADOR
NOME: 
RG:                                           CPF:

ENDEREÇO: 

TEL:                                           E-mail: 
CONDIÇÕES GERAIS
1. Ao aceitar a presente concessão, compromete-se o beneficiário a dedicar-se às atividades pertinentes ao Programa Institucional Voluntário, de acordo com as mesmas normas que regem o PIBIC/CNPq.
2. Compromete-se, ainda, o beneficiário a:

a) estar regularmente matriculado em curso de graduação oferecido pela UFERSA;

b) dedicar-se às atividades acadêmicas e de pesquisa, em ritmo compatível com as atividades exigidas pelo curso durante o ano letivo;

c) não se afastar da instituição exceto para a realização de pesquisa de campo, participação em evento científico ou estágio de pesquisa, por período limitado e com autorização expressa da coordenação deste Programa de IC, após solicitação justificada e endossada pelo orientador;

d) apresentar os resultados parciais e finais da pesquisa, sob forma de exposições orais, pôsteres, resumos e/ou painéis, que permita verificar o acesso a métodos e processos científicos;

e) observar as determinações do orientador alusivas ao bom desenvolvimento da pesquisa;

3. A UFERSA não se responsabiliza por qualquer dano físico ou mental causado ao beneficiário na execução do seu projeto de pesquisa, sendo de competência do mesmo a aquisição de seguro-saúde ou equivalente que dê cobertura de despesas médicas e hospitalares ao beneficiário, nos eventuais casos de acidentes ou sinistros que possam ocorrer nas instalações da UFERSA ou em função do desenvolvimento da pesquisa, salvo por determinação do Reitor.

4. O beneficiário e o orientador manifestam sua integral e incondicional concordância com a presente concessão, comprometendo-se a cumprir fielmente as condições expressas neste instrumento e as normas que lhe são aplicáveis.

ACEITE E CONCORDÂNCIA
Este documento deverá ser assinado pelo beneficiário e pelo orientador e arquivado na Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação da UFERSA, como comprovante de entrega do termo de aceitação e compromisso junto à UFERSA.

LOCAL:                                                   DATA:                                                                             

_________________________________               _____________________________

                          ALUNO                                                                         ORIENTADOR:
Av. Francisco Mota, 572 – C. Postal 137 – Bairro Pres. Costa e Silva – Mossoró – RN – CEP: 59.625-900 – 

Tel.: (84)3317-8296/8295 – E.mail: proppg@ufersa.edu.br 
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