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ANEXO 5

TERMO DE COMPROMISSO DO SUPERVISOR DO ESTÁGIO

Eu, Clique ou toque aqui para inserir o texto. aceito supervisionar o bolsista de pós-doutorado Clique ou toque aqui para inserir o texto.e estou ciente dos prazos de conclusão do projeto de pesquisa e das diretrizes que regulam o Programa Institucional de Pós-doutorado, descritos nas portarias e regulamentos descritos neste edital. Comprometo a exercer minha supervisão de modo a viabilizar a execução do projeto de pesquisa e demais atividades educacionais desenvolvidas durante o estágio pós-doutoral.



Assinatura do(a) Supervisor(a):
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