TERMO DE COMPROMISSO

Declaro, para os devidos fins, que eu, , nacionalidade,
profisséo, endereco, n° do CPF,

aluno(a) devidamente matriculado(a) no Curso/Area sob 0 numero
, em nivel de , da
Universidade/Fundac&o/Instituto/Associagdo/Escola/Faculdade , tenho
ciéncia das obrigacOes inerentes a qualidade de bolsista CAPES/CNPq, e nesse sentido, COMPROMETO-ME a
respeitar as seguintes clausulas:

| — dedicacdo integral as atividades do programa de pds-graduacéo;

Il — comprovar desempenho académico satisfatorio, consoante as normas definidas pela entidade promotora do
curso;

111 — quando possuir vinculo empregaticio, estar liberado das atividades profissionais sem percepg¢éo de
vencimentos;

IV — ndo possuir qualquer relacdo de trabalho com a promotora do programa de pés-graduacao;

V —ndo acumular a percepcdo da bolsa com qualquer modalidade de auxilio ou bolsa de outro programa da
CAPES, ou de outra agéncia de fomento publica nacional;

VI —néo ser aluno em programa de residéncia médica;

VIl — ndo se encontrar aposentado ou em situacao equiparada;

VI - carecer, quando da concessdo da bolsa, do exercicio laboral por tempo nédo inferior a dez anos para obter
aposentadoria compulsoria;

IX — ser classificado no processo seletivo especialmente instaurado pela promotora do curso;

X — realizar estagio docente de acordo com o regulamento especifico de cada programa CAPES.

A inobservancia dos requisitos citados acima, e/ou se praticada qualquer fraude pelo(a) bolsista, implicara(éo)
no cancelamento da bolsa, com a restitui¢do integral e imediata dos recursos, de acordo com os indices
previstos em lei competente, acarretando ainda, a impossibilidade de receber beneficios por parte da CAPES,
pelo periodo de cinco anos, contados do conhecimento do fato.

X1 - fixar residéncia na cidade onde realiza o curso;

Assinatura do(a) bolsista:
Local de data:
Assinatura da Comisséo responsavel pela Bolsa CAPES:




