C A P E S TERMO DE COMPROMISSO C A P E S

Mestrado Profissional

Declaro, para os devidos fins, que eu, ,

nacionalidade , profissdo ,
endereco ,
CPF , aluno(a) devidamente matriculado(a) no Curso/Area

, sob o
numero de matricula , em nivel de Mestrado, da

Universidade/Fundacdo/Instituto/Associacdo/Escola/Faculdade ,
tenho ciéncia das obriga¢cdes inerentes a qualidade de bolsista CAPES, e nesse sentido,
COMPROMETO-ME a respeitar as seguintes clausulas:

| — comprovar desempenho académico satisfatdrio, consoante as normas definidas pela entidade
promotora do curso;
Il — ndo possuir qualquer relagdo de trabalho com a promotora do programa de pds-graduacao;
Il = ndo acumular a percep¢do da bolsa com qualquer modalidade de auxilio ou bolsa de outro
programa da CAPES, de outra agéncia de fomento publica, nacional ou internacional, ou empresa
publica ou privada, excetuando-se:
“I. conforme estabelecido pela PORTARIA CONJUNTA N2 2, DE 22 DE JULHO DE 2014, os
bolsistas CAPES, matriculados em Programas de Pds-graduagcdo no pais, poderdo
receber bolsa da Universidade Aberta do Brasil — UAB, quando atuarem como tutores.
Em relacdo aos demais agentes da UAB, ndo sera permitido o acimulo dessas bolsas.”
IV — ser classificado no processo seletivo especialmente instaurado pela promotora do curso;
V — Comprometer-se a manter atualizadas, por um prazo ndo inferior a 3 (trés) anos, suas informacdes
pessoais, como contato telefénico, endereco eletrénico, endereco residencial e da escola de atuacao
por meio dos sistemas eletronicos da CAPES;
VI - Comprometer-se a, apds a conclusdo do curso de pds-graduacdo, por meio dos sistemas eletronicos
da CAPES, em até 6 (seis) meses, comprovar titulacdo, por meio de apresentacdo de diploma do curso
expedido pela IES responsavel.

A inobservéncia dos requisitos citados acima, e/ou se praticada qualquer fraude pelo(a) bolsista,
implicarad(3do) no cancelamento da bolsa, com a restituicdo integral e imediata dos recursos, de acordo
com os indices previstos em lei competente, acarretando ainda, a impossibilidade de receber beneficios
por parte da CAPES, pelo periodo de cinco anos, contados do conhecimento do fato.

Assinatura do Bolsista



Reconheco, por semelhanga, a(s) assinaturas em testemunho da verdade.

Identificacdo do Agente publico

Nome do Servidor

Matricula do Servidor

Assinatura
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