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TERMO DE COMPROMISSO

Declaro, para os devidos fins, que eu, _______________________________________________________________________________, nacionalidade:_______________________, profissão: _______________________, endereço: _______________________________________________________, CPF: ________________________, RG: ________________________, aluno (a) devidamente matriculado (a) no Programa de Pós-Graduação em Nutrição em nível de ____________________, da Universidade Federal de Pernambuco, tenho ciência das obrigações inerentes à qualidade de bolsista, e nesse sentido, COMPROMETO-ME a respeitar as normas vigentes e as seguintes cláusulas:

I. dedicação exclusiva às atividades do programa de pós-graduação;

II. quando possuir vínculo empregatício, estar liberado das atividades profissionais sem percepção de vencimentos;
III. comunicar oficialmente à Coordenação da Pós-Graduação, caso venha a ocupar qualquer emprego com vínculo empregatício;

IV. comprovar desempenho acadêmico satisfatório, visto que o discente bolsista do Programa de Pós-Graduação em Nutrição estará sujeito à avaliação contínua do desempenho, consoante às normas definidas pelo Programa;
V. comparecer à Coordenação da Pós-Graduação todas as vezes em que for solicitado para informar as suas atividades ao coordenador, bem como participar das atividades definidas pelo Programa;

VI. a concessão, manutenção e renovação de bolsas de estudo ao aluno obedece a premissa de que este resida no local de atividade da Pós-Graduação;

VII. exercer tão somente um cargo de professor substituto em instituição federal de ensino superior ou em instituição de ensino superior pública estadual e apenas após a concessão da bolsa, não recebendo qualquer rendimento de outra natureza;
VIII. o Programa de Pós-Graduação em Nutrição pode a qualquer momento retirar o nome do aluno e substituí-lo pelo de outro pós-graduando do Programa, sobretudo se as informações aqui contidas não corresponderem à verdade ou detecte que as normas estabelecidas pelo Programa não estão sendo cumpridas
IX. o termo de compromisso deverá ser assinado, anualmente, em período estabelecido pela Coordenação da Pós-Graduação, visando a renovação da bolsa, e perderá  a bolsa caso não cumpra esta exigência.

Assinatura do(a) bolsista: __________________________________________________
Local e data: ______________________________________________________________
Anuência do Orientador: ____________________________________________________
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