
 
 

TERMO DE ADESÃO – BOLSAS SESI-BA I.C. 

TERMO DE ADESÃO A BOLSA DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA SESI-BA  

 

Eu,__________________________________________________,CPF:________________,RG:________________,

aluno(a) da Escola SESI, _______________________________, para ter acesso à Bolsa SESI-BA de Iniciação 

Científica da Rede SESI-BA de Educação,  conforme Edital Bolsa SESI-BA de Iniciação Científica, declaro:   

1. Estar regularmente matriculado no ensino médio na Rede SESI-BA de Educação e em dia com as 

atividades escolares durante a vigência da bolsa; 

2. Estar vinculado e em atividade ao grupo de pesquisa ao qual fui aprovado em processo seletivo via 

Edital; 

3. Estar desvinculado do mercado de trabalho; 

4. Não receber, durante o período de vigência da bolsa SESI-BA de Iniciação Científica, outra bolsa de 

estudos de entidade pública; 

5. Estar em dia com seus compromissos escolares: assiduidade, rendimento escolar e realização dos 

simulados (GEEKIE e SOMOS). 

 

Comprometo-me a, desenvolver relatório trimestral das atividades de pesquisa realizadas segundo modelo descrito no 

Anexo III, enviar trimestralmente para coordenação pedagógica da minha respectiva escola, relatório de atividades 

trimestral, cadastrar meu currículo na Plataforma Lattes do CNPq, assim como, informar imediatamente à Coordenação 

Pedagógica da Iniciação Científica da minha escola, sobre qualquer alteração nas situações relatadas acima, bem 

como qualquer outra situação atípica. 

 

Estar ciente do dever de informar imediatamente à Coordenação Pedagógica da Iniciação Científica da minha escola, 

sobre qualquer alteração nas situações relatadas acima, bem como qualquer outra situação atípica que possam 

prejudicar o desenvolvimento da pesquisa, e o recebimento da bolsa respectiva. 

 

______________________,______de_________________de________ 

 

Nome do Estudante Bolsista: ________________________ Assinatura: __________________ 

 

Nome do Responsável: _____________________________ Assinatura: __________________

  

ESCOLA: CNPJ : 

GRUPO DE PESQUISA : PROF. RESPONSÁVEL: 

DADOS DO ESTUDANTE BOLSISTA 

NOME:  

NACIONALIDADE: RG:                                       CPF: 

ANO LETIVO: TURNO: MATRÍCULA: 

E-MAIL: CELULAR: 

ENDEREÇO: BAIRRO: 

CIDADE: ESTADO: CEP: 

RESPONSÁVEL: 

NACIONALIDADE: RG:                                       CPF: 

E-MAIL: CELULAR: 


