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TERMO DE COMPROMISSO
PROCESSO SELETIVO DE BOLSAS FAPERGS 2018/1
Edital nº 008/2018
Declaro, para os devidos fins, que eu, NOME COMPLETO, CPF NÚMERO CPF, aluno(a) devidamente matriculado(a) no Curso/Área  FORMDROPDOWN 
 sob o número de matrícula NÚMERO MATRÍCULA, em nível de  FORMDROPDOWN 
, da Universidade La Salle, tenho ciência das obrigações inerentes à qualidade de beneficiário de bolsa integral, conforme o regulamento vigente do Programa de Bolsas FAPERGS, e nesse sentido, COMPROMETO-ME a respeitar as seguintes cláusulas:

I. Cumprir o regulamento do Programa de Bolsas FAPERGS;

II. Ser classificado em processo seletivo conduzido pela Comissão Interna de Seleção e Avaliação de Bolsas – CIB do Programa em que está vinculado;
III. Comprovar desempenho acadêmico satisfatório conforme as normas definidas pelo programa de pós-graduação e pela ICES;

IV. Não possuir vínculo empregatício de qualquer natureza;

V. Ser brasileiro ou estrangeiro com visto permanente no Brasil, ou com visto temporário, com data de vencimento posterior à data do final da vigência da bolsa;

VI. Ser residente e domiciliado no Rio Grande do Sul;
VII. Estar regularmente matriculado no programa de pós-graduação em que se realiza o curso;

VIII. Ser titular de conta corrente ativa, em nome próprio, e em domicílio bancário brasileiro;

IX. Cumprir todas as determinações regimentais do curso e da instituição participante do Programa de Bolsas FAPERGS no qual está regularmente matriculado;

X. Atender aos objetivos do cronograma de atividades e cumprir tempestivamente o prazo máximo estabelecido para sua titulação; 

XI. Ser residente e domiciliado no Rio Grande do Sul;

XII. Ter currículo atualizado na Plataforma Lattes/CNPq; 
XIII. Dedicar-se às atividades acadêmicas e de pesquisa conforme as regras do respectivo PPG.
XIV. Não ser beneficiário de outra bolsa da FAPERGS/CAPES ou de qualquer entidade semelhante, tanto em nível federal, como estadual ou municipal.
XV. Não ter vínculo de parentesco com o coordenador do PPG ou com o representante legal da instituição.
XVI. Nas publicações e trabalhos apresentados, fazer referência à sua condição de bolsista da CAPES;
XVII. Apresentar os resultados alcançados no desenvolvimento da pesquisa através da publicação em eventos e/ou periódicos;
XVIII. Estar ciente de que a não conclusão do curso acarretará a obrigação de restituir os valores despendidos com o benefício, salvo se motivada por caso fortuito, força maior, circunstância alheia à sua vontade ou doença grave devidamente comprovada.

Assinatura do(a) Bolsista:______________________________________

Local e data: _____________________________________________________________________

	Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação
___________________________________

Carimbo e assinatura


	Representante da Comissão de Bolsas 
___________________________________

Nome e assinatura
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