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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
Fundação Universidade Federal do ABC

Pró-Reitoria de Pesquisa
Av. dos Estados, 5001. Bairro Bangu - Santo André - SP

CEP: 09210-580· Fone: (11) 3356-7619

propes@ufabc.edu.br

TERMO DE COMPROMISSO
	1. Dados do aluno:
	
	
	

	Nome Completo:    
	
	
	

	CPF: 
	
	
	

	R.G.: 
	Data de Nascimento: 
	

	Endereço: 
	Estado: 
	
	

	Bairro: 
	Cidade: 
	
	

	CEP:   
	Fone: 
	
	

	Email:  
	
	
	

	Nome da Escola do Aluno: 
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	2. Dados do Projeto e do Orientador:
	
	
	

	Título do Projeto: 
	
	
	

	Área do Conhecimento CNPq: 
	
	
	

	Sub-Área do conhecimento CNPq: 
	
	
	

	Palavras Chave (Indicar no máximo 06): 
	
	
	

	Nome do Orientador: 
	
	
	

	CPF:  
	
	
	


DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO DO(A) ALUNO(A), DO(A) ORIENTADOR(A), DA ESCOLA, E DOS PAIS OU RESPONSÁVEIS
Declaro estar ciente e de acordo com as informações constantes no Edital 03/2016 e de que o aluno terá dedicação de 08 horas semanais em atividades de Pesquisa, junto aos Grupos de Pesquisa da UFABC, sob a orientação de um docente. A vigência tem início em 01/08/2016 e término em 31/07/2017.
Assinatura do(a) Aluno(a): ______________________________________________

Assinatura do(s) pais ou responsáveis: ____________________________________
Assinatura do(a) Orientador(a): __________________________________________

Assinatura do(a) Representante da Escola(a): ______________________________

Assinatura do Coord. da Iniciação Científica da UFABC_______________________

Data: 
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