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TERMO DE COMPROMISSO – BOLSISTA IC/UECE 

Eu,__________________________________________________________________________________________, RG______________________________, 

CPF________________________________, aluno (a) regularmente matriculado (a) no Curso de Graduação em 

________________________________________ da Universidade Estadual do Ceará, assumo, junto à Pró-Reitoria de Pós-

Graduação e Pesquisa os seguintes compromissos: 

1. Estar regularmente matriculado (a) em curso de graduação, durante a vigência da bolsa. 

2. Executar o plano de atividades aprovado com dedicação de 20 (vinte) horas semanais. 

3. Apresentar relatório final ao término da vigência da bolsa a mim concedida, dentro do prazo estabelecido 

pela PROPGPq. 

4. Apresentar relatório de atividades no SiGBolsas, caso minha participação no Programa de Iniciação Científica 

seja cancelada. 

5. Apresentar relatório de atividades detalhado, com justificativa, em caso de desistência da bolsa, sob a pena de 

não receber documento que comprove minha participação no Programa IC/UECE. 

6. Enviar, no prazo estabelecido, o resumo do trabalho a ser apresentado por mim na Semana Universitária da 

UECE. 

7. Participar, obrigatoriamente, das atividades da Semana Universitária na área de conhecimento indicada no 

projeto ao qual está vinculada minha bolsa, bem como das sessões de abertura e encerramento. Estou ciente de 

que o não atendimento a esta exigência, implicará em inadimplência com o Programa IC/UECE, ficando 

impedido de receber qualquer declaração referente à minha participação no Programa. 

8. Fazer referência, nas publicações e trabalhos apresentados, à minha condição de bolsista do Programa 

IC/UECE. 

9.   Não possuir vínculo empregatício e dedicar-me integralmente às atividades acadêmicas e de pesquisa. 

10.  Receber apenas a bolsa IC/UECE, pois é de meu conhecimento que é vedada a acumulação com bolsas de 

outros programas. 

11. Não participar de outro Programa de Iniciação Científica, Monitoria ou similares, mesmo na condição de 

voluntário. 

12. Devolver em valores atualizados, a(s) mensalidade(s) recebida(s) indevidamente, caso os requisitos e 

compromissos estabelecidos acima não sejam cumpridos. 

 

______________________________________________________________________ 
Local e data 

 

______________________________________________________________________ 
Assinatura do bolsista 


