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TERMO DE COMPROMISSO 
Declaro para os devidos fins que eu, __________________________________________________, RG nº _________________________, CPF nº_______________________________ inscrito(a) no Pós-doutorado do Programa de Pós-graduação em Psiquiatria e Saúde Mental – PROPSAM, do Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro, tenho ciência e concordo com as regras dos Regulamentos do PROPSAM e das agências de fomento (quando for o caso), e nesse sentido, comprometo-me: 
I. possuir título de Doutor e estar apto a desenvolver as atividades programadas, conforme estabelecido no Plano de Trabalho;

II. apresentar Plano de Trabalho, Projeto de Pesquisa, Currículo Lattes atualizado, cópia do diploma de doutorado ou certificado de doutorado e ficha assinada pelo orientador no ato da inscrição;
III. o diploma de doutorado deve ter sido emitido por curso de pós-graduação reconhecido pela CAPES e pelo Ministério da Educação – MEC ou, caso seja um diploma de doutorado obtido no exterior, deve estar devidamente revalidado no Brasil.

IV. o Pós-doutorado terá prazo de validade de até cinco anos;
V. a coministrar disciplinas de pós-graduação e colaborar na orientação de alunos de mestrado e doutorado, mediante aprovação da Comissão Deliberativa do PROPSAM.
VI. ao término do Pós-doutorado, o pesquisador deverá encaminhar, a Comissão Deliberativa do PROPSAM, o relatório final de atividades contendo: 

a) Resumo das atividades de pesquisa realizadas;

b) Lista das publicações apresentadas e cópia dos trabalhos publicados em periódicos indexados, observado o disposto no Art. 11 do Regulamento de Pós-doutorado do PROPSAM;

c) Um artigo aprovado em revista científica classificada como Qualis A pela CAPES.
d) Parecer do supervisor sobre as atividades realizadas;
  Data e assinatura: ______________________________________________________________ 
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