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TERMO DE RESPONSABILIDADE DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM Tecnologia Bioquímico-Farmacêutica
Eu,_________________________________________, nº USP:___________________, CPF nº_____________________, RG nº _________________, aluna/o regularmente matriculada/o no Programa de Pós-Graduação em Tecnologia Bioquímico-Farmacêutica da USP, comprometo-me a entregar meus relatórios dentro dos prazos estabelecidos na Norma da Comissão de Bolsas e de acordo com a data de meu ingresso no referido Programa. 
Para as/os aluna/os de Mestrado os períodos de entrega são:
1º - Em até 08 meses: Relatório no formato de monografia de qualificação;

2º - Em até 12 meses: Consiste na Monografia de qualificação;

3º - Em até 20 meses: Manuscrito referente a artigo (original ou de revisão) redigido, dentro das normas de um periódico indexado, pelo menos no Scielo. O aluno deve ser o primeiro autor, o orientador deve ser co-autor e o artigo deve estar relacionado com a dissertação.

Para as/os alunas/os de Doutorado e Doutorado Direto:
1º - Em até 18 meses: Relatório no formato de monografia de qualificação;
2° - Em até 24 meses: Consiste na Monografia de qualificação;

3° - Em até 36 meses: Manuscrito referente a artigo (original ou revisão) redigido, dentro das normas de um periódico indexado, pelo menos no Scielo. O aluno deve ser o primeiro autor, o orientador deve ser co-autor e o artigo deve estar relacionado com a tese;

A não aprovação pela CCP de 2 (dois) relatórios semestrais consecutivos contemplando as atividades acadêmicas desenvolvidas no período, tais como disciplinas cursadas, pesquisa realizada, estágio no Programa de Aperfeiçoamento de Ensino (PAE), e outras atividades acadêmicas, implicará no desligamento do aluno do Programa de Pós-Graduação. 

São Paulo, _____de_______________de _______.

________________________________                                 ______________________________
            Assinatura do/a orientador/a                                                          Assinatura da/o aluna/o
Av. Prof. Lineu Prestes,  580, Bloco 16  - Cidade Universitária - CEP 05508-900 - São Paulo - SP

Fone: (11) 3091  3650/3659/3665  
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