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UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO

Programa de Bolsas Reuni de Assistência ao Ensino

Programa de Pós-Graduação em

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro, para os devidos fins, que eu,________________________________________________________________, nacionalidade:_________________________ residente  e domiciliado______________________________________

 ________________________________________________________________________________________________ CPF:_____________________, aluno(a) devidamente matriculado(a) no Curso/Área______________________________________________________________________________________, matricula n__________________ _________em nível de ________________________, da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, tenho ciência das obrigações inerentes à qualidade de bolsista CAPES/REUNI, e nesse sentido, COMPROMETO-ME a respeitar as seguintes cláusulas:

I – dedicação integral às atividades do programa de pós-graduação;

II – comprovar desempenho acadêmico satisfatório, consoante as normas definidas pela entidade promotora do curso;

III – não possuir vínculo empregatício, inclusive temporário ou parcial;
IV – não acumular a percepção da bolsa com qualquer modalidade de auxílio ou bolsa de outro programa da CAPES, ou de outra agência de fomento, de organismo nacional ou internacional ou empresa pública ou privada;
V– não ser aluno em programa de residência;

VI – não se encontrar aposentado ou em situação equiparada;
VII - carecer, quando da concessão da bolsa, do exercício laboral por tempo não inferior a dez anos para obter aposentadoria compulsória;

VIII – ser classificado no processo seletivo especialmente instaurado pela promotora do curso;

IX – participar do Fórum da Pós-graduação da UFRRJ, para divulgação das atividades de auxílio à docência e integração de alunos de pós-graduação com graduação ou da Jornada de Iniciação Científica da UFRRJ;
X – apresentar a Comissão Gestora plano de atividade e relatório, com periodicidade semestral (janeiro a junho e julho a dezembro), sobre as atividades de auxílio à docência;
XI – cumprir a normas do Programa de Pós-graduação expressas no seu Regimento e nas decisões do Colegiado de Pós-graduação e o Regulamento Geral da Pós-Graduação da UFRRJ;
XII – fixar residência na cidade onde realiza o curso;
XIII – não interromper  ou abandonar o curso antes de apresentar a justificativa aceitável (problemas de saúde, migração para outra bolsa ou admissão para atividade profissional (vinculo empregatício)e obter, por escrito, autorização previa da coordenação do Programa de Pós-Graduação sob pena de devolver os valores recebidos e corrigidos à CAPES.
A inobservância dos requisitos citados acima, e/ou se praticada qualquer fraude pelo(a) bolsista, implicará(ão) no cancelamento da bolsa, com a restituição integral e imediata dos recursos, de acordo com os índices previstos em lei competente, acarretando ainda, a impossibilidade de receber benefícios por parte da CAPES, pelo período de cinco anos, contados do conhecimento do fato.

Assinatura do(a) bolsista:____________________________________________________________________ 

Local e data:_______________________________________________________________________________
TERMO DE COMPROMISSO DO ORIENTADOR E COORDENADOR
Me comprometo em supervisionar e avaliar o cumprimento das normas do REUNI estabelecidas pela Portaria 582, de 14/05/2008 e orientações do Comitê Gestor de Bolsas.
Local e data:________________________________________

Assinatura do Orientador: ___________________________

 (nome e matrícula SIAPE ou identificação funcional) 
Local e data:________________________________________

Assinatura do Presidente da Comissão responsável pela Bolsa CAPES/REUNI: __________________________

(Coordenador do Curso de Pós-graduação, nome e matrícula SIAPE
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