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TERMO DE COMPROMISSO DE ORIENTAÇÃO ACADÊMICA
O (A) aluno (a)                  , matriculado (a) no Programa de Pós-Graduação em Ciências Biológicas- Botânica Tropical, e o (a) professor (a)                                , membro efetivo do corpo docente do referido programa de Pós-Graduação assinam o presente termo de compromisso de orientação acadêmica, estabelecendo-se o (a) professor(a) acima indicado (a) como o Orientador Acadêmico para efeito das regras estabelecidas neste Programa, conforme determina o Regulamento dos Cursos de Pós-Graduação da UFRA.

Declaram ainda que o (a) professor (a)                        , vinculado (a) a  (Instituição)                   , participará como co-orientador (a) do trabalho de pesquisa do (a) aluno (a), e que este (a) possui produção científica na área de trabalho que será desenvolvida pelo (a) aluno (a).


Por fim, aluno (a), professor (a) orientador (a) e professor (a) co-orientador (a) (se houver), declaram ainda estar cientes das regras estabelecidas no regulamento do curso que se referem a orientação acadêmica e das seguintes obrigações:

· Informar a Coordenação em caso de dispensa ou afastamento das funções de orientador (a);

· Em ocorrência de dispensa ou afastamento, não é permitido ao orientador (a) encaminhar o (a) referido (a) aluno (a) a um próximo (a);

· Do período de 24 meses para titulação;

· Quando da necessidade de solicitar prorrogação do curso fazê-lo com 60 dias de antecedência ao término do prazo de 24 meses;

· O (A) aluno (a) que não defender no prazo de 30 meses será automaticamente desligado (a) do curso. Sendo o (a) aluno (a) bolsista, será obrigado (a) a devolver à agencia de financiamento o valor das parcelas recebidas durante o curso;

· Anexar a justificativa técnico-científica da co-orientação;

· Anexar currículo resumido, caso o co-orientador seja externo ao curso;

· Entregar este formulário na Coordenação do curso até o nono mês de início do curso,ou seja,  antes da qualificação do (a) aluno (a). 
Belém-PA, ________de _________ de _______.

______________________

Aluno (a)

______________________

Professor (a) orientador (a)
______________________

Professor (a) co-orientador (a)
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