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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL CATARINENSE
________________________________________________________________________________________________

Edital 7/2020 – GAB/ARAQ
TERMO DE COMPROMISSO DA COORDENAÇÃO DO PROJETO
Eu,______________________________________________, portador do SIAPE ______________, declaro que estou ciente das responsabilidades e compromissos durante a vigência do projeto, conforme determinado no Edital nº 7/2020, quais sejam:

a. Dispor de carga horária para conduzir o projeto e para orientar o discente colaborador, visando o pleno desenvolvimento das atividades previstas no projeto;
b. Indicar para discente colaborador o estudante com perfil e desempenho acadêmico compatíveis com as atividades previstas no projeto, observando princípios éticos e conflitos de interesse;

c. Informar ao discente colaborador acerca dos seus compromissos perante este edital; 

d. Acompanhar o desenvolvimento do discente colaborador em relação aos requisitos, compromissos e atribuições previstos neste Edital, bem como responsabilizar-se por informar ao Comitê de Ensino quando o aluno desistir, trancar matrícula, graduar-se ou não cumprir a carga horária relacionada às atividades;
e. Comunicar imediatamente o Comitê de Ensino em caso de desistência de orientação;

f. Em caso de troca de discente colaborador, solicitar a substituição do discente, justificando os motivos da substituição;

g. Responsabilizar-se pelo envio da aprovação do projeto em Comitês de Ética, quando for o caso, e anexar o parecer no relatório final;

h. Informar o Comitê de Ensino em caso de afastamento ou licença durante o período de execução do projeto, para os devidos encaminhamentos;
Declaro, ainda, estar ciente de que o não atendimento das atribuições e compromissos assumidos acarretará em inadimplência, ficando sujeito a:

a. Impossibilidade de concorrer em outros editais de ensino;

c. Demais sanções administrativas, cíveis e criminais cabíveis.
__________________________________

Data e assinatura do(a) coordenador(a)*

*Caso não seja possível imprimir e assinar esse documento, será aceita versão redigida em próprio punho. Alternativamente, será aceita versão digital preenchida sem assinatura, devendo ser entregue uma via assinada assim que retornarem as atividades presenciais.
