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UNIVERSIDADE FACULDADE DE
DE PERNAMBUCO CIENCIAS MEDICAS

TERMO DE COMPROMISSO DO(A) BOLSISTA SEMESTRAL

Eu, , discente do

curso /IPPGCS-UPE, na condicdo de aluno(a) bolsista,
COMPROMETO-ME a respeitar as seguintes clausulas:

| — dedicacéo integral as atividades do Programa de Pds-Graduacéo;
Il — n&o ter reprovagdo em nenhuma disciplina do Programa;

[l = quando possuir vinculo empregaticio, estar liberado das atividades
profissionais sem percep¢ao de vencimentos;

IV — ndo acumular a bolsa com qualquer modalidade de auxilio ou bolsa de
outro Programa, ou de outra agéncia de fomento publica local ou nacional;

VI - néo ser aluno em programa de residéncia médica ou multiprofissional,
VIl — ndo se encontrar aposentado ou em situacao equiparada;

X — realizar estagio docente, de acordo com o regulamento especifico de cada
orgao de fomento.

Declaro minha ciéncia e que todas as informacdo sdo de minha inteira
responsabilidade, como a inobservancia dos requisitos citados acima, e/ou na
praticada qualquer fraude implicara(do) o cancelamento da bolsa.

Recife, ........ [, [oviiiin.

Assinatura do(a) bolsista

Assinatura da Presidente da Comissao de Bolsas do Programa
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