MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE GOIÁS
REITORIA — PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

ANEXO 1
TERMO DE COMPROMISSO DA BOLSISTA
Projeto “Meninas e Mulheres Criando Ciência em Rede” (Elas Criam) — Chamada CNPq/MCTI/MMulheres nº 31/2023

Bloco 1 — Identificação da bolsista
	Nome completo
	

	CPF
	

	Data de nascimento
	

	Endereço do Currículo Lattes
	

	Modalidade da bolsa
	

	Instituição ou escola de vínculo
	

	Curso, série ou ano
	

	Telefone e e-mail
	

	Banco do Brasil — agência e conta corrente individual
	



Bloco 2 — Identificação do plano de trabalho
	Título do plano de trabalho
	

	Eixo temático
	

	Orientadora ou orientador
	

	Coorientadora ou coorientador, se houver
	

	Vigência prevista da bolsa
	



Bloco 3 — Declarações e compromissos da bolsista
Ao assinar este Termo, declaro que li e aceito as condições abaixo:
I — comprometo-me a cumprir o plano de trabalho aprovado, dedicando-lhe no mínimo 8 (oito) horas semanais;
II — não recebo outra bolsa de ensino, pesquisa ou extensão, estando ciente de que a acumulação não é permitida, e de que os auxílios da assistência estudantil não são considerados bolsa para esse fim;
III — não possuo vínculo empregatício de qualquer natureza;
IV — não possuo parentesco, em qualquer grau, com a orientadora ou o orientador do plano de trabalho;
V — a conta corrente informada é individual, do Banco do Brasil, não sendo conta conjunta nem conta poupança;
VI — meu Currículo Lattes está cadastrado e atualizado, e nele registrei a autodeclaração étnico-racial com visibilidade pública;
VII — comprometo-me a apresentar os relatórios parcial e final nos prazos estabelecidos e a apresentar os resultados em evento de iniciação científica e tecnológica das instituições parceiras;
VIII — estou ciente de que a inexatidão das informações prestadas enseja o cancelamento da bolsa.

Autorização de uso de imagem e voz
Assinale uma das opções:
	(    )
	AUTORIZO o uso de minha imagem e de minha voz em registros do projeto, para fins de divulgação científica e institucional, sem finalidade comercial e sem ônus.

	(    )
	NÃO AUTORIZO o uso de minha imagem e de minha voz.



Bloco 4 — Autorização do responsável legal
Preencher apenas quando a bolsista for menor de 18 anos.
	Nome completo do responsável legal
	

	CPF
	

	Grau de parentesco ou vínculo
	

	Telefone e e-mail
	



Na qualidade de responsável legal pela estudante acima identificada, AUTORIZO sua participação como bolsista no projeto, nas atividades previstas no plano de trabalho, e declaro ter recebido informações sobre os objetivos do projeto, as atividades atribuídas, a carga horária e os locais de execução.
Quanto ao uso de imagem e voz da estudante, para fins de divulgação científica e institucional, sem finalidade comercial:
	(    )
	AUTORIZO.

	(    )
	NÃO AUTORIZO.



Esta autorização produz efeitos até que a estudante complete a maioridade, dispensada, a partir de então, a apresentação de novo documento.

	Proteção de dados
Os dados pessoais da bolsista e de seu responsável legal serão tratados exclusivamente para as finalidades de gestão, acompanhamento e certificação do projeto, nos termos da Lei nº 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD).



Local e data: ______________________________________________


Assinatura da bolsista


Assinatura do responsável legal (apenas se a bolsista for menor de 18 anos)
