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PRÓ-REITORIA DE PESQUISA, PÓS-GRADUAÇÃO E EXTENSÃO


Programa de Pós-Doutorado

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro, para os devidos fins, que eu,      , CPF nº      , aprovado(a) para participar do Programa de Pós-doutorado do Programa de Pós-graduação em  FORMDROPDOWN 
  da Universidade de Uberaba, tenho ciência das regras do Programa e demais normas universitárias e, nesse sentido, COMPROMETO-ME a respeitar as seguintes cláusulas:

I – possuir o título de doutor, obtido em cursos avaliados pela CAPES e reconhecidos pelo CNE/MEC;

II – apresentar curriculum vitae atualizado na Plataforma Lattes do CNPq ou, se estrangeiro, modelo de Currículo (Anexo III da Portaria CAPES/MEC nº. 086/2013), histórico de registro de patentes e/ou publicação de trabalhos científicos e tecnológicos de impacto e/ou prêmios de mérito acadêmico;

III – não ser aposentado ou estar em situação equiparada;

IV – ser docente ou pesquisador com vínculo empregatício no país em IES ou instituições públicas de pesquisa;

V - não realizar o estágio de pós-doutorado na mesma instituição com a qual possui vínculo empregatício;

VI- elaborar Relatório de Atividades Anual a ser submetido à aprovação do Programa de Pós-Graduação e encaminhar Relatório Final em até 60 (sessenta) dias após o encerramento do pós-doutorado.
Declaro, ainda, estar ciente de que o Pós-Doutorado não gera vínculo empregatício com a Universidade de Uberaba, e que possuo meios para me manter durante o período de pesquisa.

Assinatura do(a) beneficiário: 

Local e data: 


	Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação

___________________________________

Carimbo e assinatura

	Representante da Comissão de Bolsas
___________________________________

Nome e assinatura
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