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PROJETO POLO EMBRAPII - IFSULDEMINAS

TERMO DE COMPROMISSO DO(S) PESQUISADOR(ES) e 

DIRETOR DO CAMPUS
Por este termo de compromisso, eu XXXXXX, diretor do Campus XXXXXXX e XXXXXX, Coordenador do Projeto XXXXXXX, nos comprometemos a acatar as normatizações que regulamentam o Polo EMBRAPII do IFSULDEMINAS, objetivando assegurar os direitos e deveres referentes ao desenvolvimento do Projeto, conforme contrato firmado entre as partes:  XXXXXX.

É de responsabilidade do Campus XXXXXXX incentivar os pesquisadores  no cumprimento dos objetivos e prazos, além de proporcionar um ambiente adequado à pesquisa, horários flexíveis e o apoio necessário para o desenvolvimento do projeto. 
Reafirmamos nossa responsabilidade indelegável e intransferível, mantendo, em arquivo, todas as informações inerentes ao presente projeto, respeitando a confidencialidade e sigilo do mesmo pelo período referente ao seu desenvolvimento.

Comprometemos a apresentar mensalmente, ou sempre que solicitado, relatórios sobre o andamento da pesquisa, o cumprimento das macroentregas, o relato de possíveis problemas durante o desenvolvimento do projeto e responder de imediato às solicitações e questionamentos provenientes da EMBRAPII nacional.


Estamos cientes de que os coordenadores do projeto e os alunos bolsistas deverão estar à disposição para o deslocamento até o Campus Machado, por ocasião da avaliação do Polo pela EMBRAPII, para a apresentação do projeto, do protótipo e quaisquer outras solicitações necessárias. Nos comprometemos também, neste momento, estarmos disponíveis para responder os questionários que serão enviados pela EMBRAPII após a finalização do projeto.
                       ____________________________________                                   __________________________________
                            Assinatura Diretor                                                                      Assinatura Coordenador 
Local, ___ de __________ de 20.....
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