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Inscrição de Alunos Novos

Mestrado: ____ Doutorado:____

Ano de ingresso: __________ Ano previsto para Qualificação:_____________(Mês/Ano)
Ano previsto para Defesa: _________(Mês/ano) (Verifique o Regimento do Programa)

Nome Completo:___________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Endereço completo, com CEP: ___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Celular:_______________________ 
Email (ativo):_______________________________________________________________________
Email: institucional (obrigatório):________________________________________________________
RG: __________________________Data:_____________________ SSP:_______________________
CPF:__________________________
Raça: _________________________
Portador de Deficiência: Sim:_____ Não:_____
Descrever suscintamente:___________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Quota: Sim:_____ Não:_____
Curriculo lattes (link):________________________________________________________________
Graduação em:________________________________________________Ano de formatura:_____
Instituição/local:_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________


Documentos anexos (somente para SME)

Cópia do Certificado Graduação :_______
Diploma de Mestrado: ______
Apresentação de RG ou similar:____ (verificado pelo funcionário). 
Termo de compromisso:_____________
Alunos SME que estiverem no estágio probatório deverão apresentar declaração da COGEP (SME) no ato da matrícula, informando o período final. 


TERMO DE COMPROMISSO DO(A) DISCENTE

Eu, __________________________________________________________, regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em Ciências Fisiológicas, na condição de aluno(a) de ☐ Mestrado ☐ Doutorado, declaro, para os devidos fins, que estou ciente das normas institucionais da UECE e regimentais do PPGCF que regem o referido Programa e, por meio deste termo, assumo o compromisso de:

I – Cumprir integralmente as atividades acadêmicas e científicas previstas no Programa de Pós-Graduação, incluindo disciplinas, atividades complementares, estágios, reuniões, relatórios e demais exigências estabelecidas em regulamentos internos definidos pelos orientadores e pelos órgãos da UECE;
II – Comparecer de forma pontual, regular e contínua às atividades relacionadas ao desenvolvimento do meu projeto de Dissertação ou Tese, mantendo assiduidade, dedicação compatível com as exigências do curso e comunicação adequada com o(a) orientador(a);
III – Zelar pelo bem-estar, manejo ético e uso responsável dos animais de experimentação, quando aplicável, comprometendo-me a seguir rigorosamente as normas legais, éticas e institucionais vigentes, bem como os regulamentos específicos do Centro de Bioterismo e as orientações da Comissão de Ética no Uso de Animais (CEUA) e outros comitês;
IV – Executar e entregar, com presteza, responsabilidade e qualidade técnica e científica, os trabalhos, relatórios, manuscritos, artigos e demais produtos acadêmicos que lhe forem solicitados no âmbito do Programa, respeitando prazos, padrões científicos e princípios éticos da pesquisa.
V – Conhecer e respeitar os tempos necessários para as Disciplinas, Atividades, Trabalho de Dissertação ou Tese, Qualificação e Defesa, de acordo com o Regimento.
VI – Divulgar o Programa de forma positiva e respeitar professores, funcionários e todos os envolvidos tanto no Programa, quanto na Universidade. 
Declaro, ainda, estar ciente de que o descumprimento dos compromissos assumidos neste termo poderá acarretar as sanções previstas nos regulamentos institucionais e nas normas do Programa de Pós-Graduação.
E, por estar de pleno acordo com o acima exposto, firmo o presente Termo de Compromisso.

Local e data: _______________________________________


Assinatura do(a) discente: _______________________________


Nome completo do Orientador: _______________________________________


Assinatura do(a) orientador(a): ___________________________________
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