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ANEXO II

TERMO DE COMPROMISSO DE PÓS-DOUTORADO - MODALIDADE SEM BOLSA

_____________________________________,  aprovado(a)  para  participar  do  Programa de  Pós-

Doutorado  da  Universidade  Federal  da  Fronteira  Sul  (UFFS),  através  do  Programa  de  Pós-

Graduação  ___________________________________________,  do  Campus

______________________________________,  declaro  estar  ciente  das  regras  do  Programa  e

demais normas universitárias, e comprometo-me a observá-las, cumprindo com o estabelecido no

plano  de  trabalho.  Declaro  ainda,  estar  ciente  de  que  o  Pós-Doutorado  não  gera  vínculo

empregatício com a Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), e que possuo meios para me

manter durante o período de realização do estágio pós-doutoral. 

_______________________, ______/_____/_____.

___________________________________
Pós-Doutorando 

____________________________________
Coordenador do Programa de Pós-Graduação


