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TERMO DE RESPONSABILIDADE
BOLSISTA DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA



Eu ______________________________________________bolsista do projeto de iniciação científica 2022, portador (a) do RG ___________________e CPF____________________, discente do ____ período do curso de _________________________________.

[bookmark: _GoBack]
Estou ciente da minha responsabilidade como bolsista e quanto ao projeto de iniciação científica. Dessa forma, comprometo-me a estar em dia com carga horária de 10hs semanais na instituição, com as atividades estabelecidas, reuniões e obrigações como bolsista. Fica expressamente convencionado que, não cumprindo com as responsabilidades, acontecerá a substituição imediata e devolução do valor já recebido para a FEPESMIG.
Também informo que não possuo outra bolsa, exceto Prouni e FIES. Caso seja comprovado que eu recebi outro tipo de bolsa durante a vigência da Bolsa de Iniciação Científica, deverei devolver o recurso devidamente corrigido.






Varginha, ____de_____________de 2022.



____________________________________
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