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UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DA AMAZÔNIA
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E DESENVOLVIMENTO TECNOLÓGICO
TERMO DE RESPONSABILIDADE BOLSISTA FAPESPA - CICLO 20___/20___

Eu, ____________________________________________, aluno(a) bolsista do Programa de Iniciação Científica da Fundação Amazônia de Amparo a Estudos e Pesquisas – FAPESPA, no âmbito do Acordo de Cooperação Técnica para Pesquisa, Desenvolvimento e Inovação N.º (INSERIR AQUI NÚMERO E ANO DO ACORDO), celebrado entre a FAPESPA e a Universidade Federal Rural da Amazônia – UFRA, declaro para os devidos fins que: (marque a opção escolhida)

 Aceito permanecer vinculado à bolsa PIBIC-FAPESPA, Ciclo 20___/20___, ciente de que: 
1. Receberei as parcelas remanescentes da bolsa, mesmo após a finalização do ciclo do PROICT em agosto de 20___ . Comprometo-me a entregar o relatório final das atividades que foram realizadas.

2. Não devo acumular esta bolsa com quaisquer outras, em cumprimento às disposições abaixo mencionadas:

2.1. FAPESPA: De acordo com as cláusulas do Acordo, quanto a Concessão de Cotas de Bolsas Institucionais de Iniciação Científica – Graduação (IC), é vedado o acúmulo desta bolsa com quaisquer outras.

https://fapespa.pa.gov.br
2.2. CNPq: Conforme o Anexo 3 do Programa Institucional de Bolsas de Iniciação Científica - PIBIC, item 3.7.6, estou ciente de que é vedado o acúmulo desta bolsa com bolsas de outros Programas do CNPq ou de quaisquer agências nacionais, estrangeiras ou internacionais de fomento ao ensino, à pesquisa ou congêneres.
https://www.gov.br/cti/pt-br/programas-de-bolsas/pibic/normas/rn-017-2006.pdf
 Formalizo a renúncia das bolsas PIBIC-FAPESPA, Ciclo 20___/20___ , abrindo mão do recebimento de quaisquer valores remanescentes do Acordo de Cooperação Técnica para Pesquisa, Desenvolvimento e Inovação N.º (INSERIR AQUI NÚMERO E ANO DO ACORDO) celebrado entre a FAPESPA e a Universidade Federal Rural da Amazônia.
Estou ciente de que este documento deve ser assinado e anexado ao formulário virtual fornecido para este fim.

Assinatura do(a) bolsista (assinatura digitalizada ou via SouGov):

_______________________________________

CPF: __________________________________ 

Data: _______/_______/________
