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ADENDO DO TERMO DE COMPROMISSO
Declaro, para os devidos fins, que eu, _________________________________________________________________________, nacionalidade, profissão, endereço, nº do CPF, aluno(a) devidamente matriculado(a) no Curso/Área ______________________________________________ sob o número ________________________, em nível de ____________________, da Universidade/Fundação/Instituto/Associação/Escola/Faculdade_________________________________________________________________________, tenho ciência das obrigações inerentes à qualidade de bolsista CAPES, CNPq ou FAPERGS e, nesse sentido, COMPROMETO-ME a respeitar as seguinte cláusula:

I – Somente realizar atividade complementar concomitante (realização de Curso de especialização de formação de professor ou matrícula em disciplina de graduação) ao ____________ (mestrado/doutorado) mediante aprovação de Requerimento de Autorização para Realização de Atividade Complementar pela Comissão de Bolsas e Colegiado do PPG Farmacologia.

A realização de atividade complementar concomitante sem autorização prévia da Comissão de Bolsas e do Colegiado caracteriza violação da dedicação integral ao Curso, e implicará nas penalidades previstas no Termo de Compromisso firmado e reconhecido em cartório por mim, quando da concessão da bolsa de _________________ (mestrado ou doutorado).

II- Ao assumir vínculo empregatício de qualquer espécie, o Orientador e o Colegiado do PPGFarm deverão ser formalmente (por escrito) comunicados, já que somente é permitida a continuidade da concessão da bolsa, quando não houver aluno de mesmo nível (mestrado / doutorado) com dedicação exclusiva sem cota de bolsa.

III- Alunos de mestrado receberão cota de bolsa por até 12 meses (de curso), com direito à renovação por até mais 12 meses SE comprovarem desempenho durante os primeiros 12 meses de concessão.

OBS: A análise e comprovação de desempenho dar-se-á por UM dos seguintes eventos:

a) Submissão ou aceite de artigo científico classificado como Qualis ≥ B2 em que o bolsista seja o primeiro autor e que este artigo seja vinculado à futura dissertação do bolsista. A submissão ou aceite para publicação deverá ocorrer dentro dos 12 meses de concessão inicial.

b) Realização de provas de Farmacologia, Inglês e análise de currículo junto ao processo seletivo imediatamente anterior ao término de 12 meses de concessão. Todos os bolsistas que desejarem renovar a cota deverão fazer a inscrição na secretaria do PPGFarm, onde também deverão entregar a Planilha de avaliação curricular (disponível na página do PPGFarm) devidamente preenchida e juntamente com a documentação comprobatória (mesmo período apresentado para seleção + período de vigência da bolsa). As provas serão realizadas nos mesmos dias e horários das provas de seleção para ingresso no PPGFarm. Não será necessário pagamento da taxa de inscrição. Para renovação da cota de bolsa por mais 12 meses (máximo), o aluno deverá apresentar nota mínima de 5,0 nas provas de Farmacologia E Inglês e pontuação na planilha de currículo (nota absoluta) maior que a pontuação absoluta quando do seu ingresso no PPGFarm. 

IV- Alunos de doutorado receberão cota de bolsa por até 24 meses (de curso), a qual será automaticamente renovada por até mais 12 meses SE o aluno QUALIFICAR (com aprovação) dentro do prazo regulamentar de 24 meses para qualificação. Importante lembrar que a qualificação envolve a submissão de um artigo científico vinculado à futura TESE. A renovação da cota para os 12 meses finais (máximo 48 meses) envolverá o mesmo critério adotado no mestrado (ver item IIIb), porém com nota mínima de 6,0 nas referidas provas de Farmacologia e Inglês para o doutorado.

OBS: Quando a QUALIFICAÇÃO não for apresentada até 24 meses do ingresso no PPGFarm, ou no caso de reprovação no exame de qualificação, a renovação da bolsa por até mais 12 meses se dará mediante comprovação de desempenho, de maneira idêntica ao descrito para alunos de mestrado no item IIIb acima (planilha de currículo com comprovação dos mesmo 5 anos apresentado na seleção + 2 anos de vigência da bolsa), com NOTA mínima de 6,0 para as provas de Farmacologia e Inglês.

Assinatura do(a) bolsista:______________________________ 
Assinatura  do(a) orientador(a):__________________________
Local de data:________________________________________

Assinatura do Representante da Comissão de Bolsas: _________________________________


