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


ANEXO IV
TERMO DE COMPROMISSO DE PÓS-DOUTORADO

(
) SEM BOLSA    (
 ) COM BOLSA  

Eu, 
, aprovado (a) para participar do Programa de Pós-Doutorado do Programa de Pós-Graduação Letras, do Câmpus do CPTL/UFMS, no período entre    

______________                                                                                                                      declaro estar ciente das regras do Programa e demais normas universitárias, e comprometo-me a observá-las, de acordo com o estabelecido em Resolução Específica.

Declaro, ainda, estar ciente de que o Pós-Doutorado não gera vínculo empregatício com a Fundação Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS) e que possuo meios para me manter durante o período de pós-doutorado, de acordo com o plano de trabalho aprovado.

Local e data

____________________, _____ de ____________ de 20__. 

_________________________________________________________

Nome e assinatura do Pós-Doutorando
_________________________________________________________

Nome e assinatura do Supervisor

Secretaria de Pós-Graduação em Letras – PPGLetras/CPTL/UFMS
Av. Ranulpho Marques Leal, 3484 – Unidade II – CEP: 79613-000 – Três Lagoas – MS
https://cptl.ufms.br/ppgletras/

