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ANEXO II 
 

TERMO DE COMPROMISSO DO(A) COORDENADOR DO PROJETO(A) 
 

Título do Projeto: ___________________________________________________________________ 

Nome do(a) aluno(a) vinculado(a): _____________________________________________________ 

Situação do(a) aluno(a):    (  ) Bolsista       (  ) Voluntário   

 

Eu,________________________________________, na função de Coordenador(a) do Projeto de 

Iniciação Científica, declaro estar ciente das obrigações do Coordenador de Projeto previstas em 

edital. Declaro ainda que o(a) aluno(a) vinculado(a) a este projeto atende as normas determinadas 

pelo IFAM e me comprometo a: 

1. Orientar o estudante nas distintas fases do trabalho, incluindo a elaboração e entrega de relatórios; 

2. Acompanhar a apresentação do(a) estudante nos eventos de avaliação e divulgação dos resultados do 

plano de iniciação científica; 

3. Cadastrar o(a) aluno (a) na linha de Pesquisa do Grupo de Pesquisa ao qual está vinculado; 

4. Incluir o nome do(a) aluno(a) nas publicações e nos trabalhos apresentados em congressos e 

seminários, cujos resultados contaram com a participação efetiva dele(a); 

5. Fazer referência à minha condição de coordenador(a) de projeto de pesquisa de iniciação científica 

nas publicações e trabalhos apresentados derivados deste projeto, com citação da fonte financiadora, 

em caso de projeto com bolsa, e do apoio do IFAM. 

6. Observar as orientações quanto ao sigilo e proteção de propriedade intelectual e industrial do Núcleo 

de Inovação Tecnológica (NIT) do IFAM. 

7. Comunicar formalmente a Coordenação de Pesquisa do Campus e a Coordenação de Programas 

Institucionais de Pesquisa quando da desistência do(a) aluno(a) ou qualquer situação que possa 

ensejar a substituição, o cancelamento ou a suspensão da participação do(a) aluno(a) durante o 

desenvolvimento do projeto. 

 

___________________________________________ 

 (Nome legível do(a) coordenador(a) do projeto) 

 

 
Cidade/UF: Data: / /202__ 


