
 
 
 
 
 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO 
DEPARTAMENTO DE ZOOTECNIA 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ZOOTECNIA 

 

 

TERMO DE COMPROMISSO 

 
Dados do Bolsista: 

 

Nome: __________________________________________________  CPF: ______________________ 

 

Curso (M/D):_______________________ 

 

Declaro, para os devidos fins, que tenho ciência das obrigações inerentes à qualidade de bolsista CAPES/CNPq ou 

FACEPE e, nesse sentido, COMPROMETO-ME a respeitar as seguintes cláusulas:  

 

A. Estar regularmente matriculado;  

 

B. Dedicação integral às atividades do PPGZ; 

 

C. Comprovar desempenho acadêmico satisfatório, consoante às normas gerais da pós-graduação da UFRPE e normas 

internas do Programa de Pós-Graduação em Zootecnia;  

 

D. Não possuir vínculo empregatício, exceto para aqueles nas condições permitidas pela CAPES, CNPq, FACEPE ou 

outras agências de fomento;  

 

E. Nos casos em que o aluno tenha vínculo empregatício, apresentar à Coordenação do Programa de Pós-Graduação 

em Zootecnia declaração do empregador concordando com o afastamento do aluno pelo tempo de realização do curso; 

 

F. Não acumular a Bolsa do Programa Jovens Talentos para a Ciência com bolsas de estudos de outros Programas da 

CAPES, CNPq, FACEPE ou de outras instituições Nacionais ou Internacionais; 

 

G. Não estar em débito, de qualquer natureza, com a CAPES, CNPq, FACEPE ou outras agências ou instituições de 

fomento à pesquisa, exceto aquelas nas condições permitidas pela CAPES, CNPq, FACEPE ou outras instituições 

Nacionais ou Internacionais;  

 

H. Não ter sido bolsista da CAPES, CNPq, FACEPE ou outras agências públicas, na mesma modalidade de bolsa;  

 

I. Elaborar semestralmente o Relatório de Atividades do Bolsista, assinado pelo orientador ou membro do comitê 

orientador, e enviar para a coordenação do PPGZ;  

 

A inobservância dos requisitos citados acima, e/ou se praticada qualquer fraude pelo bolsista, implicará(ão) no 

cancelamento da bolsa, com a restituição integral e imediata dos recursos, de acordo com os índices previstos em lei 

competente. A Comissão de Bolsas do PPGZ acompanhará a vida dos alunos no que se refere ao cumprimento deste 

termo de compromisso, afora suas demais atribuições. 

 

 

_______________________________________ 
Assinatura do Bolsista 

 

_______________________________________ 
Assinatura do Orientador 

 

_______________________________________ 
Assinatura do Coordenador do PPGZ 


