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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO
Campus [inserir nome]
[inserir endereço completo do campus]


TERMO DE COMPROMISSO PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A)

[bookmark: _heading=h.osd87iudz5k]Eu, Professor(a) [nome completo], matrícula Siape nº [xxxxxxx], lotado(a) na coordenadoria do [inserir lotação], do campus [inserir nome] do Instituto Federal do Espírito Santo, com base na Resolução n° 58, de 13 de dezembro de 2019, aprovada pelo Conselho  Superior do Instituto Federal do Espírito Santo, declaro que aceito o convite para atuar como Professor(a) Orientador(a) da Empresa Júnior [nome da empresa], no período de [xx] meses, com responsabilidade nas seguintes atividades:
[bookmark: _heading=h.33h6phv4ejql]
[bookmark: _heading=h.uncq9inbazz4]I – Participar das Assembleias Gerais realizadas pela Empresa Júnior, sempre que convocado(a);
[bookmark: _heading=h.d1hzc58vlb9u]II – Realizar reuniões periódicas com os membros da diretoria da Empresa Júnior;
[bookmark: _heading=h.w6i5zl4m6gu4]III – Supervisionar, orientar e dar suporte às atividades da Empresa Júnior;
[bookmark: _heading=h.ud5y6j7zugou]IV – Emitir pareceres relativos às ações previstas na Resolução CS nº 58/2019 ou norma equivalente vigente;
[bookmark: _heading=h.malw5w2w3ik4]V – Atender aos requisitos estabelecidos na legislação institucional para os procedimentos de criação, credenciamento e funcionamento da Empresa Júnior;
[bookmark: _heading=h.w9kb9nxpoe9f]VI – Acompanhar e fiscalizar as atividades executadas pela Empresa Júnior e os respectivos resultados, com base nos Relatórios de Atividades apresentados;
[bookmark: _heading=h.1gw7rapazuk3]VII – Disponibilizar [xxx] horas mensais para o exercício das atividades de orientação da Empresa Júnior.
[bookmark: _heading=h.e76laqkksnk5]
[Nome da Cidade] – ES, [dia] de [mês] de [ano].


_____________________________________
Professor(a) Orientador(a)
[Nome Completo] 
[Matrícula Siape] 


[bookmark: _GoBack]Declaração de Ciência da Chefia Imediata:

Declaro ter ciência e concordar com a participação do(a) Professor(a) [nome completo], matrícula Siape nº [xxxxxxx], como Orientador(a) da Empresa Júnior [nome da empresa] pelo período de [xx] meses.


_____________________________________
Chefia Imediata do(a) Professor(a) Orientador(a)
[Nome Completo] 
[Matrícula Siape]
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