TERMO DE COMPROMISSO

(Cota da Pró-Reitoria 2017)

Eu,........................................................................................................................................., CPF: ................................., aluno(a) regularmente matriculado(a) no curso/área .............................................................., ao nível de ....................................................., comprometo-me a:
1- dedicar-me integralmente à atividade do programa de pós-graduação;

2- fixar residência na localidade onde realizo o curso;

3- não acumular bolsa deste programa com bolsa/auxílio de outro programa da CAPES, ou de outra agência de fomento, ou de organismos nacionais ou internacionais;

4- apresentar à Comissão de Bolsas do meu Programa, relatórios sobre o andamento do meu trabalho, nos prazos por ela estabelecidos;

5- realizar estágio de docência de acordo com o estabelecido no Artigo 18º da Portaria      Nº 76, de 14.04.2010 da CAPES;

e declaro que:

1- não recebo rendimentos de qualquer natureza;

2- não possuo vínculo empregatício;

3- não sou funcionário ou servidor (docente, pesquisador ou técnico) da Universidade de São Paulo;

4- estou ciente de que a bolsa poderá ser cancelada, a qualquer momento, caso meu desempenho não seja considerado satisfatório ou se deixar de atender as exigências estabelecidas pela Comissão de Bolsas.
Declaro ainda, que estou ciente que “os servidores públicos beneficiados com bolsas de mestrado e doutorado deverão permanecer no exercício de suas funções, após o seu retorno, por um período igual ao de afastamento concedido (§ 4º, art. 96-A, acrescido pelo Art. 318 da Lei nº 11.907, de 02 de fevereiro de 2009 que deu nova  reação à Lei 8.112, de 11 de dezembro de 1990)” – Art. 9º - inciso VII da Portaria nº 76, de 14.04.2010.
A infração a qualquer dos itens deste compromisso e das normas constantes da Portaria Nº 76/2010 (cópia anexa)  implica em suspensão dos benefícios, acarretando ao bolsista a obrigação de restituir à CAPES toda importância recebida indevidamente em valores corrigidos de acordo com a lei em vigor.

Assinatura do Bolsista ................................................................................................

Data:...... /.........../............

