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PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E INOVAÇÃO
Diretoria de Pesquisa e Pós-Graduação

Diretoria de Pesquisa CAMPUS
Av. Luz Interior, 360, 5º andar, bairro Santa Luzia, Juiz de Fora – MG, CEP 36030-773
Telefone: (32) 3257-4100 / 3257-4113

e-mail: propesqinov@ifsudestemg.edu.br
____________________________________________________________________________________

CARTA CONVITE PARA PARTICIPAÇÃO COMO AVALIADOR DE PROJETO DE PESQUISA
Prezado Profª xxxxxx,
Tendo como base o seu cadastro no “Banco de Avaliadores do IF Sudeste MG”, convidamos a atuar como avaliador de projeto submetido aos Editais XXXXX, do XXX Programa Institucional de Bolsas de Iniciação Científica.
Informamos que:
1. O preenchimento, assinatura e reenvio por e-mail do Anexo 1 desta carta até 5 dias corridos após a data de recebimento será considerado como aceite por sua parte ao convite de atuar como Avaliador de Projetos de Pesquisa nos Editais XXXXXXXX;

2. Após recebermos o seu Anexo 1 assinado, serão encaminhados os arquivos: projeto de pesquisa (F. 1); plano de trabalho do bolsista (F. 2) e link para acesso ao edital citado. 
3. A avaliação do projeto será realizada de forma on-line acessando este link: (Link para o formulário). 
4. O prazo para retorno da avaliação será de até 15 dias corridos após o recebimento dos arquivos por você.
Agradecemos antecipadamente a sua contribuição!
Cordialmente,

Cidade, xx de xx de 2015
xxxxxxxxx

Diretor(a) de Pesquisa do campus
ANEXO 1

TERMO DE COMPROMISSO E SIGILO

Eu, XXXXXXXXXXXXXXX, (Cargo), siape nº XXXXXX, assumo o compromisso de manter sigilo acerca das informações do projeto de pesquisa a mim encaminhado para avaliação. 
Comprometo-me ainda a não utilizar qualquer das ideias apresentadas sem expressa autorização dos pesquisadores para feitura de futuros projetos pessoais ou de terceiros ligados a mim.

Declaro-me ciente de que a violação do presente gerará consequências administrativas, cíveis e criminais.

Cidade, xx de xx de 2015.

Assinatura
(Nome do avaliador)

