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Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior

                        
Ministério da Educação – Anexos I e II – 2º andar

           
Caixa Postal 365

          
70359-970 – Brasília, DF

                      
Brasil

	INCLUIR AS SEGUINTES ASSINATURAS:

  CANDIDATO,  ORIENTADOR BRASILEIRO, COORDENADOR DO PPG,  PRÓ-REITOR.  

	


	TERMO DE CONCORDÂNCIA COM AS REGRAS DO COLÉGIO DOUTORAL BRASILEIRO - ARGENTINO

	Instituição________________________________________________________________

	Programa ________________________________________________________________

	Código do programa______________________Conceito CAPES:________

Pelo presente termo, declaro estar de acordo com as regras do Programa CDBA, tal como descritas no edital referente ao processo seletivo de 2009 do Programa Colégio Doutoral Brasileiro Argentino.



	

	CANDIDATO CDBA

	Declaro estar ciente das regras do Programa CDBA e comprometo-me  a cumprir o programa de trabalho aprovado.

Local:____________________Data:___________

_______________________________________           __________________________

                    Nome                                                                         Assinatura  



	

	


	ORIENTADOR     

Comprometo-me a manter a orientação e o acompanhamento do estudante durante o período de realização do estágio no exterior, em conjunto com o co-orientador da instituição estrangeira, na condução das atividades propostas no plano e cronograma ora aprovados, envidando esforços para que o estudante apresente o empenho desejado, visando tomar proveitosas as atividades desenvolvidas no exterior.  

Local:____________________Data:___________

_______________________________________           __________________________

                     Nome                                                                               Assinatura  




	COORDENADOR PPG     

Concordo com o projeto de tese apresentado pelo candidato __________________________ a ser desenvolvido na Instituição argentina.

	Local:___________________________________________________Data:________________



	

	______________________________________  ______________________________________

                 Nome  
                                                                         Assinatura




	PRÓ-REITOR     

Comprometo-me a manter na Pró-Reitoria, arquivo atualizado com informações acadêmicas e administrativas do bolsista e permanentemente à disposição da CAPES.

	Local:___________________________________________________Data:________________



	

	______________________________________  ______________________________________

               Nome
                                                                         Assinatura
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