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PROJETO DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA VOLUNTÁRIA

Declaração de Orientação e Inscrição do Projeto


	Nome do aluno:

	Data de início do projeto:

	Objetivo Geral do Projeto: 







	
[bookmark: _GoBack]Eu, ________________________________________________________, venho por meio deste informar que serei orientador do aluno e do projeto de pesquisa acima mencionados. Declaro ainda que o aluno com este projeto NÃO ESTÃO APROVADOS como projeto de Iniciação Científica Voluntária na Pró-reitoria de Pesquisa e de Pós-graduação (PROPPg), ou como projetos dos programas de bolsa FIP, PIBIC/PIBITI ou PROBIC. Estou ciente que, após a finalização do projeto de pesquisa do aluno, deverá ser enviado para a Secretaria Acadêmica do ICBS, em formulário próprio, o relatório das atividades de iniciação científica desenvolvidas, período e carga horária de trabalho para elaboração do certificado do aluno.

	Data:
	Assinatura do orientador
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