
 

 
 
 
 
 

TERMO DE COMPROMISSO ­ ALUNO 
 
 
Atesto  que  estou  ciente  das  normas  do  Programa  de  Iniciação  Científica  das 

Faculdades  Promove,  campus  Belo  Horizonte  dispostas  no  Edital 

_____________________ e me comprometo a cumprir minhas atribuições na condição 

de bolsista, no prazo de vigência da pesquisa. 

 

 

________________________________________________________ 

assinatura do aluno 

 

 

Belo Horizonte, _____ de ______________________________ de 20_____. 

 

 

 

 

 

 

 

Título do projeto:   

Professor orientador:   

Aluno:_   

Curso:   

e‐mail:   

Telefone:   

  


