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     Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior – CAPES
Diretoria de Programas e Bolsas no País - DPB
Coordenação- Geral de Fomento a Ações Estratégicas (CGFAE)
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ACORDO CAPES/COFEN – PDPG ÁREA DE ENFERMAGEM
EDITAL N° XX/2024
ANEXO III 


TERMO DE COMPROMISSO 

PROJETO TURMA “Projetos de Cooperação entre Instituições – PCI”

Instituição Promotora 


O/A (nome da instituição)_______________________________,CNPJ: ___________________, por meio do Pró-Reitor de Pós-Graduação ou equivalente, nome: ____________________________________________, CPF: ____________________ e por meio do Coordenador do Projeto, nome: __________________________________________________, CPF: ___________________, atesta ciência de que o PROJETO TURMA “Projetos de Cooperação entre Instituições - PCI”, pactuado com o/a ______________________________________________, CNPJ: _________________, não poderá cobrar mensalidade ou taxas (ex. matrícula) dos discentes aprovados após processo seletivo em decorrência da Continuidade do Princípio da Gratuidade do Ensino Público, consoante art. 206, inciso IV, da Constituição Federal de 1988, e de que cumprirá, com o devido rigor, o disposto no tocante aos compromissos e obrigações constantes no EDITAL Nº XX/2024 – ACORDO CAPES/COFEN – PDPG ÁREA DE ENFERMAGEM.
Data: _____/____________/2024.


____________________________________________________________
Coordenador da Instituição Promotora 

De acordo,

___________________________________________________________
Pró-Reitor de Pós-Graduação ou equivalente da Instituição Promotora


TERMO DE COMPROMISSO 

PROJETO TURMA “Projetos de Cooperação entre Instituições – PCI”

Instituição Receptora

O/A (nome da instituição) _______________________________________________________, CNPJ:___________________, por meio do Pró-Reitor de Pós-Graduação ou equivalente, nome: ____________________________________________, CPF: ____________________ e por meio do Coordenador do Projeto, nome: __________________________________________________, CPF: ___________________, atesta ciência de que o PROJETO TURMA “Projetos de Cooperação entre Instituições - PCI”, pactuado com o/a ______________________________________________, CNPJ: _________________, não poderá cobrar mensalidade ou taxas (ex. matrícula) dos discentes aprovados após processo seletivo em decorrência da Continuidade do Princípio da Gratuidade do Ensino Público, consoante art. 206, inciso IV, da Constituição Federal de 1988, e de que cumprirá, com o devido rigor, o disposto no tocante aos compromissos e obrigações constantes no EDITAL Nº XX/2024 – ACORDO CAPES/COFEN – PDPG ÁREA DE ENFERMAGEM.


Data: _____/____________/2024.




____________________________________________________________
Coordenador da Instituição Receptora


De acordo,


____________________________________________________________
Pró-Reitor de Pós-Graduação ou equivalente da Instituição Receptora
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