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ANEXO II – CARTA DE COMPROMISSO DO PROFESSOR
Nome do professor:

Titulo do projeto:
Declaro à Coordenadoria de Pesquisa e Extensão (COPEX) da FCO meu compromisso na condução do projeto de pesquisa acima citado e na orientação do aluno envolvido, caso contemplado no Programa de Iniciação Científica. Certifico ainda estar ciente dos compromissos do professor orientador presentes no edital e listados abaixo:
- Orientar o estudante na execução de todas as fases do projeto de pesquisa, na divulgação dos resultados, artigo cientifico e na elaboração dos relatórios.

- Promover ao estudante atividades de capacitação para aprimoramento do método científico.

- Descrever o apoio institucional e financeiro da FCO em qualquer produto gerado a partir da proposta. 

- Orientar o estudante na apresentação obrigatória de trabalhos em eventos científicos da FCO e acompanhá-lo a, pelo menos, uma apresentação em algum evento científico.

- Incluir o nome do orientando nas publicações e nos trabalhos apresentados em congressos e seminários, cujos resultados tiveram a participação efetiva do estudante de IC.

- Em caso de desistência ou substituição do estudante antes do término de vigência do programa, informar imediatamente a COPEX, incluindo a justificativa.

- Fazer referência à sua condição de professor (a) da FCO em todas as publicações e trabalhos decorrentes da pesquisa.
- Apresentar OBRIGATORIAMENTE comprovante de submissão de artigo como resultado final da execução do projeto e IC ao final da vigência da bolsa (12 meses). Caso seja necessária prorrogação, mediante justificativa e aprovação pela COPEX, a vigência superior a 12 meses não terá auxilio financeiro, ficando a emissão do certificado de conclusão mediante a apresentação do comprovante de submissão.  
- Afirmo estar ciente de que a não execução do projeto, em casos de docente bolsista, devo realizar o ressarcimento dos recursos financeiros recebidos.

Assinatura: ____________________________________

Data: ________________
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