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Secretaria da Ciência Tecnologia e Educação Superior – SECITECE
Universidade Estadual do Ceará – UECE
Pró-Reitoria de Pós-Graduação e Pesquisa – PROPGPq


TERMO DE COMPROMISSO


Eu, ____________________________________________, graduado (a) em __________________, solicito matrícula no Programa de Pós-graduação em Nutrição e Saúde e declaro assumir o compromisso de:

I. Engajar-me nas atividades de pesquisa do (a) orientador (a) indicado pelo programa;

II. Submeter no mínimo um artigo em co-autoria com meu (minha) orientador (a) durante o curso;

III. Cumprir os prazos e procedimentos referentes a Qualificação do Projeto de Pesquisa (até 12 meses da matrícula) e a Defesa de Dissertação (até 24 meses da matrícula) previstos no Regimento do PPGNS;

IV. Cumprir os prazos de entrega dos relatórios semestrais (até 31/07 para os relatórios referentes ao 1º semestre e 31/01 para os relatórios referentes ao 2º semestre) com descrição das atividades desenvolvidas durante o mestrado. 

V. Cumprir os créditos obrigatórios referente a:

a. Estágio em Docência (02 créditos ou 30h/aula);

b. Seminário de Apresentação de Projetos (Qualificação) - (01 crédito ou 15h/aula, com, no mínimo, de 85% de presença – equivalente ao comparecimento em 13 (treze) defesas durante os 24 meses de curso); e

c. Comparecimento no Seminário de Defesa (01 crédito ou 15h/aula, com, no mínimo, de 85% de presença – equivalente ao comparecimento em 13 (treze) defesas durante os 24 meses de curso).

VI. Dedicar-me integralmente as atividades do curso;

VII. Apresentar declaração de vínculo empregatício e de disponibilidade para dedicação ao curso, expedida pela empresa/instituição onde exerço atividades profissionais.

Por fim, declaro ter conhecimento das consequências que o descumprimento deste termo de compromisso acarreta para mim e para o programa e que zelarei pelo seu cumprimento.


Fortaleza, ___ de _____________ de _________.


__________________________________
Assinatura do (a) Aluno (a)
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