TERMO DE COMPROMISSO

Declaro, para 0S devidos fins, que eu,
portador do CPF , discente devidamente matriculado no Programa de
Pés-Graduagéo em
Nivel sob 0 numero de matricula

da Universidade Federal de Lavras, tenho ciéncia das obrigactes inerentes a qualidade de bolsista
institucional da UFLA e, nesse sentido, COMPROMETO-ME arespeitar as seguintes clausulas:

| — Dedicacdo integral as atividades do Programa de Pos-graduagéo;

Il — Ter desempenho académico satisfatorio;

Il — N&o possuir qualquer relacéo de trabal ho;

V — Ndo acumular a percepcéo da bolsa com qualquer modalidade de auxilio ou bolsa de outro
programa da CAPES, de outra agéncia de fomento publica, naciona ou internacional, ou empresa
publicaou privada.

VI — N&o ser aluno em programa de residéncia médica;

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

Data: / /

Assinatura e carimbo do Orientador:

Assinatura e carimbo do Coordenador

do Programa de P6s- Graduacao:

Assinatura do Bolsista:




