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 Serviço Público Federal
Ministério da Educação
Fundação Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE

Pelo presente TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE, eu, ____________________________________________, sob o RG nº ____________ – SSP/____ e CPF nº _______________, Passaporte _____________________RNE_________________filho de _______________________________________ e  de _______________________________________, nascido aos ____ dias do mês de _________de 19___, na cidade de _______________, País____________________Estado de ________________, domiciliado e residente na rua _____________________________ nº _____, complemento ____________, bairro ____________, na cidade de __________________, Estado de ______________, assumo os seguintes compromissos:

1º) li o Edital n.________, de _____de____________de 20____, referente ao Processo Seletivo/Ingresso 20_____ do Programa de Pós-Graduação em Estudos de Linguagens, curso de_____________________;

2º) tenho disponibilidade para atender a todas as atividades acadêmicas e convocações para reunião e encontros propostos, tanto pela Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Estudos de Linguagens quanto pelo orientador.

Fico ciente, desde já, de que deverei:

a. Conhecer e cumprir o Regulamento do Programa de Pós-Graduação em Estudos de Linguagens.

b. Manter meus dados atualizados na Secretaria do Programa e no Currículo Lattes.

c. Acatar os atos administrativos do Programa, como, por exemplo, horários de funcionamento, datas de entrega/recebimento de documentos e outros estabelecidos em calendário acadêmico.

E de que poderei ser desligado do Programa, caso não atenda às seguintes exigências:

a. Cumprir os créditos dentro do prazo;

b. Comparecer às atividades/reuniões propostas pelo Programa e/ou pelo Orientador, realizando, no prazo solicitado, toda atividade a mim solicitada;

c. Cumprir os prazos para Qualificação e para Defesa;

d. Respeitar os Docentes e os Técnicos Administrativos do Programa.

Campo Grande, MS, _____ de _________________________ de _____
Nome completo: ________________________________

Telefone fixo: ______________________

Celular: _______________________

E-mail: ____________________________
ACEITE DE ORIENTAÇÃO

Diante do compromisso assumido pelo(a) Mestrando(a) Doutorando(a)_________________________________________, declaro que o(a) aceito como Orientandor (a), dispondo-me a cumprir todas as funções atribuídas ao Orientador pelo Regulamento do Programa de Pós-Graduação em Estudos de Linguagens, bem como pelas Normas da Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação (PROPP/UFMS).

Campo Grande, MS, _______de __________________________ de __________.

Assinatura do Orientador(a): ___________________________________
Nome completo do Orientador(a): ___________________________________
Faculdade de Artes, Letras e Comunicação
Programa de Pós-Graduação em Estudos de Linguagens
Cidade Universitária | Bloco IV | 

Fone: 67 3345.7644 
CEP 79070-900 | Campo Grande | MS


