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SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA 
DO SUDESTE DE MINAS GERAIS
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA, PÓS-GRADUAÇÃO E INOVAÇÃO
Rua Luz Interior, 360 – 5º andar – Estrela Sul – 36030-713– Juiz de Fora – MG


FORMULÁRIO DE SUBSTITUIÇÃO  E COMPROMISSO DO BOLSISTA (F.03.1)

Este formulário deverá ser arquivado na  Direção/Coordenação de Pesquisa do  campus, acompanhado dos seguintes documentos:
a) cópia do RG e CPF;
b) cópia do comprovante da conta corrente na qual a bolsa será depositada, conforme indicações do edital 
c) cópia de comprovante de residência. 
Todos os campos são de preenchimento obrigatório para a implementação das bolsas.
	DADOS DO(A) ORIENTADOR(A)

	NOME COMPLETO


	PROJETO


	ÁREA DE CONHECIMENTO DO PROJETO





TIPO DE BOLSA
Ensino Superior	 PIBIC	Ensino Superior	 PIBITI	Ensino Técnico nível médio	 PIBIC-Jr
(   ) CNPq 	(   ) CNPq AF	(   )FAPEMIG  	(   ) IF Sudeste MG  	(   ) VOLUNTÁRIO	(   ) CNPq 	(   ) IF Sudeste MG  	(   ) VOLUNTÁRIO		(   ) CNPq 	(   ) FAPEMIG  	(   ) IF Sudeste MG  	(   ) VOLUNTÁRIO	
Outra, especificar:



DADOS DO BOLSISTA ANTERIOR
NOME COMPLETO:
Nº MATRÍCULA: 
CPF:	DATA DO DESLIGAMENTO:
MOTIVO DO DESLIGAMENTO:		(     ) POR INSUFICIÊNCIA DE DESEMPENHO	(     ) VÍNCULO EMPREGATÍCIO	(     ) TÉRMINO DO CURSO	(     ) OBTENÇÃO DE BOLSA DE OUTRA AGÊNCIA	(    ) OUTRO. QUAL?


DADOS DO(A) NOVO (A) BOLSISTA 
CAMPUS: 
CURSO:  
Nº MATRÍCULA: 
INGRESSOU NO IF SUDESTE MG POR MEIO DO PROGRAMA DE AÇÕES AFIRMATIVAS CONFORME A LEI Nº 12.711, DE 29 DE AGOSTO DE 2012 (LEI DAS COTAS)?   	(  ) Sim                        (  ) Não	
NOME COMPLETO: 
DATA DE NASCIMENTO:  __/__/____	NATURALIDADE-UF-PAÍS:
ENDEREÇO (AV, RUA, ESTRADA, NÚMERO):		COMPLEMENTO:	BAIRRO:
CIDADE/ESTADO:	CEP:	TELEFONE:
HOME PAGE DO CURRÍCULO LATTES:		E-MAIL:



DOCUMENTOS:
CARTEIRA DE IDENTIDADE	ÓRGÃO EXPEDIDOR		DATA DE EXPEDIÇÃO	
CPF:
TRABALHA:	(   ) SIM     (   ) NÃO	REALIZA ESTÁGIO: 	(   ) SIM     (   ) NÃO



DADOS DA CONTA CORRENTE 
BANCO:	AGÊNCIA:	Nº DA CONTA CORRENTE: 



DADOS DOS PAIS OU RESPONSÁVEIS (PARA ESTUDANTES MENORES DE 18 ANOS)
NOME DO PAI OU RESPONSÁVEL:	
CARTEIRA DE IDENTIDADE:		ÓRGÃO EXPEDIDOR:	CPF:
NOME DA MÃE:	
CARTEIRA DE IDENTIDADE:		ÓRGÃO EXPEDIDOR:	CPF:



COMPROMISSO DO(A) BOLSISTA


Pelo presente termo de compromisso, o Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Sudeste Minas Gerais (IF Sudeste MG), por meio da Pró-Reitoria de Pesquisa, Pós-Graduação e Inovação/Diretoria de Pesquisa do Campus _____________, concede ao(a) estudante _____________________________________________________________________ a inscrição  no Projeto __________________________________________________, conforme os termos do Edital Nº _________.
O termo de compromisso não caracteriza relação de emprego, podendo, a qualquer momento, ser renunciado unilateralmente por ambas as partes, no caso de descumprimento dos compromissos e qualquer das obrigações por eles assumidas.
Declaro que sou bolsista somente de um programa institucional do IF Sudeste MG, e assumo o compromisso de dedicar ____ horas de atividades por semana ao projeto. Caso esta situação se altere, comprometo-me a comunicar imediatamente, ao(a) orientador(a) e à Diretoria de Pesquisa do Campus, para que o desligamento no programa seja providenciado.
Declaro que estou de acordo com as exigências da Pró-Reitoria de Pesquisa, Pós-Graduação e Inovação/Diretoria de Pesquisa do Campus ________________, prescritas em “DOS REQUISITOS E COMPROMISSOS PARA PARTICIPAÇÃO NO PROGRAMA” conforme o Edital ___/___ do Programa de Iniciação Científica e Tecnológica ao qual estou vinculado(a), comprometendo-me a:
1. apresentar o formulário de avaliação final acompanhado do relatório final até 45 (quarenta e cinco) dias após o término de vigência da bolsa/programa, e
2. apresentar os resultados nos eventos científicos do IF Sudeste MG.

COMPROMISSO DO(A) ORIENTADOR(A)


Declaro que estou de acordo com as exigências da Pró-Reitoria de Pesquisa, Pós-Graduação e Inovação/Diretoria de Pesquisa do Campus ________________, prescritas em “DOS REQUISITOS E COMPROMISSOS PARA PARTICIPAÇÃO NO PROGRAMA” conforme o Edital ___/___ do Programa de Iniciação Científica e Tecnológica ao qual estou vinculado(a) para orientar o bolsista _______________________________ no projeto __________________________ comprometendo-me a:
1.   apresentar o formulário de avaliação final acompanhado do relatório final até 45 (quarenta e cinco) dias após o término de vigência da bolsa/programa;
2.   acompanhar o(a) bolsista nas apresentações dos resultados nos eventos científicos do IF Sudeste MG. 

____________, ___de _______ de 20___


_________________________________________
ASSINATURA DO BOLSISTA



_____________________________________________
ASSINATURA DO PAI, MÃE OU RESPONSÁVEL PELO(A)
ESTUDANTE COM IDADE INFERIOR A 18 ANOS


___________________________________
ASSINATURA DO(A) ORIENTADOR(A)


image2.png
INSTITUTO
FEDERAL

Sudeste de Minas Gerais




image3.png
PROPPE

Pré-Reitoria de Pesquisa,
P6s-Graduacao e Inovacao




image1.png




