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(ANEXO I)
TERMO DE COMPROMISSO DE BOLSISTA (PNPD/CAPES)


De acordo com os termos estabelecidos nas normas do Programa Nacional de Pós Doutorado - PNPD, da Fundação Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior – CAPES, eu (nome, CPF, carteira de identidade, órgão expedidor da RG expedida por, endereço residencial, CEP, telefone, e-mail) comprometo-me a realizar as atividades previstas no plano de trabalho apresentado à CAPES pelo Programa de Pós-Graduação em Educação Matemática - PRPGEM da Universidade Estadual do Paraná - Unespar, Campus de (indicar o Campus prioritário de atuação - Campo Mourão ou União da Vitória), com início em março de 2023 bem como acatar as seguintes condições: 
· Dedicar-me integralmente às atividades do projeto; 
· Não acumular o recebimento da bolsa PNPD com qualquer outra modalidade de auxílio ou bolsa de outro programa da CAPES ou de outra agência de fomento pública;
· Não possuir vínculo empregatício ou, se possuir, estar afastado integralmente das atividades ou respeitar o limite de 20 (vinte) horas semanais de atividades, devidamente informadas ao programa (inclusive, se vier a adquirir vínculo empregatício no decurso da vigência da bolsa);
· Não ser aposentado;
· Encaminhar à CAPES relatórios de atividades referentes ao projeto, de acordo com as normas do Programa;
· [bookmark: _GoBack]Fornecer todas as informações e documentos solicitados pelo programa;
· Comprometer-se a realizar todas as atividades presencialmente em um dos campi sede do programa, nas cidades de Campo Mourão (PR) ou União da Vitória (PR).

Estou ciente de que a bolsa poderá ser, automaticamente, interrompida caso não seja cumprida qualquer das condições estabelecidas neste Termo de Compromisso. Estou ciente, também, de que a bolsa recebida em desacordo com as condições fixadas, sem justificativas devidamente aceitas pela CAPES, me obriga a devolver, corrigidos, todos os valores da bolsa a mim creditados, a contar da constatação do descumprimento das condições.
                              Cidade, xx de xxx de 2023.

_______________________________________________________               
(ASSINATURA E NOME DO PÓS-DOUTORANDO)
________________________________________________________
  (ASSINATURA E NOME DO SUPERVISOR)

(ANEXO II)

PLANO DE ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTÁGIO DE PÓS-DOUTORAMENTO EM CONFORMIDADE COM O EDITAL 031/2022-PRPGEM UNESPAR

O plano de trabalho deverá ser apresentado, de formulário específico, mas contemplar, no mínimo as seguintes informações:

· Data de início e término da bolsa (considerando a vigência de 24 meses)
· Dados pessoais do bolsista
· Projeto, linha de pesquisa e supervisor
· Condição do bolsista (sem emprego, afastado integralmente, afastado parcialmente, com contrato parcial), com comprovação, quando for o caso.
· Sede/campus de atuação prioritária
· Disciplinas a serem ofertadas (uma a cada ano da bolsa), indicando título (provisório), carga horária de 60h, sede (preferencialmente, uma em Campo Mourão e outra em União da Vitória)
· Atividades que realizará no período
· Produtos esperados
· Outras informações julgadas pertinentes
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