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COMITÊ INSTITUCIONAL DOS PROGRAMAS DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA


ANEXO 1

TERMO DE ACEITE


	A _______________(nome completo da escola)______________ , situada no endereço ________(informar endereço completo com bairro e município)_______________ manifesta seu interesse em participar do Programa de Iniciação Científica Júnior (PIC - Júnior) da Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA). A escola compromete-se a indicar alunos com bom rendimento escolar e frequência igual ou superior a 80% no último ano letivo para participarem como bolsistas no PIC-Júnior para atividades presenciais na UFCSPA.


________________________________________
Nome completo e assinatura da direção da escola


Porto Alegre, _____ de _________ de 2023.
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