TERMO DE COMPROMISSO
Realização do Projeto de Pesquisa/Extensão de forma Remota



Edital Nº 08/2020 – PROGRAMAS INSTITUCIONAIS DE BOLSA

Eu, ___________________________________________________, Matrícula: ______________, servidor do Campus ________________, Coordenador do Projeto ________________________________________________________________________________,submetido ao Edital 08/2020 – Programas Institucionais de Bolsa do IFPB-Campus João Pessoa, declaro conhecer, concordar e atender a decisão do Colégio de Dirigentes do IFPB que suspende as atividades acadêmicas presenciais, e me comprometo a executar o projeto em tela de forma remota, sem nenhum encontro presencial com os membros da equipe, evitando assim não colocar em risco a integridade física dos mesmos. 
Nota: A execução remota estará vinculada ao período estabelecido pelo Colégio de Dirigentes de suspensão das atividades.
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[bookmark: _GoBack]   João Pessoa, ______ de setembro de 2020.


___________________________________________
Assinatura e matrícula do Coordenador do Projeto
