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Ministério da Educação

Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Sul de Minas Gerais - IFSULDEMINAS - Campus Machado

Rodovia Machado Paraguaçu, Km 3, Santo Antônio, Machado / MG, CEP 37.750-000 - Fone: (35) 3295-9700

FORMULÁRIO DE CADASTRAMENTO
GRUPO ASSISTIDO DE PESQUISA E EXTENSÃO (GAPE)
	Nome do GAPE
	 

	Coordenador
	 

	Proposta de Trabalho 
	 

	Principais Linhas de Atuação  
	 

	Objetivos
	 

	Atividades a serem desenvolvidas
	 


_____________________________
Coordenador(a) do GAPE

(nome / assinatura)
TERMO DE COMPROMISSO

GRUPO ASSISTIDO DE PESQUISA E EXTENSÃO (GAPE)
Declaro, para os devidos fins, que eu,________________________________________________________________________, coordenador do GAPE: ___________________________, cargo, do Instituto Federal – Campus Machado tenho ciência das obrigações inerentes à qualidade de coordenador, e nesse sentido, COMPROMETO-ME a respeitar as seguintes cláusulas:

I. fiscalizar e contabilizar o cumprimento de horários e tarefas dos discentes;

II. realizar reuniões periódicas com a equipe de trabalho;

III. estimular a discussão e produção científica;

IV. enviar relatórios semestrais das atividades realizadas através do GPPEx;

V. zelar pelo patrimônio do instituto durante a execução das atividades;

VI. responder pelas obrigações e deveres do GAPE;

VII. aferir a fidedignidade dos relatórios apresentados;

VIII. zelar pela fidedignidade da carga horária contabilizada nos certificados;

IX. solicitar certificado para o discente, indicando nome e carga horária de atividades.
Estando de acordo com este termo de compromisso e ciente de minhas responsabilidades, solicito registro do GAPE. 
Machado, _______ de __________________________20__

_____________________________

Coordenador(a) do GAPE

(nome / assinatura)
