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Termo de Compromisso
Pelo presente TERMO DE COMPROMISSO, eu, _________________________________________________,  Siape _____________, ocupante do cargo_______________________, lotado(a) no(a)____________________  e aprovado (a) na seleção do Programa de Pós Graduação Stricto Sensu (nome do programa) ____________________________________,da Instituição ________________________________, aluno(a) devidamente matriculado(a) sob o número ________________________, tendo solicitado o auxílio à qualificação, assumo o  compromisso de cumprir o previsto na Portaria PROGEP Nº 399/2021.

Assim, COMPROMETO-ME a:
1. Não solicitar exoneração ou licença para tratar de interesse particular antes de decorrido período igual ao período em que fui beneficiado com o auxílio à qualificação, ressalvada a hipótese de ressarcimento da despesa.
2. Ressarcir a UFOP, dos gastos com meu aperfeiçoamento, caso eu não obtenha o título ou grau que justificou o recebimento do Auxílio à Qualificação, conforme §5º do Art. 96-A e Art. 47 da Lei 8.112/90.
3. Solicitar à Coordenadoria de Gestão de Pessoas da UFOP  o cancelamento do pagamento do Auxílio à Qualificação, caso eu conclua o curso antes do tempo estimado. 
4. Informar à CGP,  caso eu receba algum tipo de financiamento, na modalidade de bolsa, proveniente de órgão de fomento ou de qualquer outra instituição, inclusive a UFOP, para que seja providenciado o cancelamento do pagamento do Auxílio à Qualificação e devolver à UFOP, por meio de pagamento de GRU, as parcelas recebidas;
5. Apresentar à PROGEP, em até 30 dias após a conclusão do curso, o documento comprobatório de conclusão do curso;
6. Submeter a tese ou dissertação em formato digital no Repositório Institucional da UFOP (www.repositorio.br).
7. Encaminhar e-mail para repositorio@ufop.edu.br  solicitando autorização para submeter  o documento na Coleção  Teses ou Dissertações defendidas em Outras Instituições. 
8. Encaminhar a PROGEP o e-mail de "Sua submissão aprovada e  arquivada" enviada Pelo Repositório no final da submissão.
Ouro Preto,   ____ de _______________de ____   .
Assinatura/SIAPE: ____________________________________________________________
