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TERMO DE COMPROMISSO DE PÓS-DOUTORAMENTO NA FOB/USP

O(a) Prof.(a) Dr.(a) __________________________________________, docente do Departamento de _______________________________________________ da Faculdade de Odontologia de Bauru, e o Dr.(a) ________________________________, portador da cédula de identidade RG. nº/série ___________________, CPF nº _______________________,  celebram o presente TERMO DE COMPROMISSO DE PÓS-DOUTORAMENTO, para o desenvolvimento do projeto “___________________________________”, na Faculdade de Odontologia de Bauru, junto ao Departamento de _________________________________________________, com base nas resoluções que regulamentam o Programa de Pós-Doutoramento na Universidade de São Paulo, nº 7406, de 03/10/2017:
1. O programa será realizado no período de ____ / ____ / ________ a ____ / ____ / ________, que poderá ser eventualmente prorrogado mediante aprovação do Conselho de Departamento e Comissão de Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Bauru, ou modificado por documento apropriado.
2. No período da atividade, o PÓS-DOUTORANDO cumprirá _______ (___________) horas semanais de atividades presenciais nesta Faculdade. O horário de estágio será combinado de acordo com as conveniências mútuas.

3. O PÓS-DOUTORANDO se obriga a cumprir fielmente o cronograma de atividades proposto, e pela inobservância desse item, o PÓS-DOUTORANDO poderá ser, a qualquer momento, desligado do Programa de Pós-Doutoramento nesta Faculdade.
4. Caberá ao SUPERVISOR do Programa o acompanhamento das atividades previstas, devendo este comunicar à Comissão de Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Bauru, a não observância do cronograma de atividades presenciais, pelo PÓS-DOUTORANDO.
5. Quanto aos programas na modalidade COM BOLSA aprovada pela Agência de Fomento externa, o prazo máximo para a regularização do programa junto à Comissão de Pesquisa da FOB é de 2 (dois) meses a partir da data de aprovação da Agência de Fomento.

6. Programas na modalidade SEM BOLSA deverão ser iniciados somente após a aprovação da Comissão de Pesquisa da FOB.
7. Solicitações de afastamento devem ser encaminhadas à  Comissão de Pesquisa da FOB dentro do período de vigência do programa (em forma de ofício, com a anuência do Supervisor do Programa, seguido de documento que comprove o motivo do afastamento). Para a retomada das atividades, é obrigatório que o pesquisador encaminhe à Comissão de Pesquisa da FOB, o pedido de reativação do Programa (em forma de ofício, com a anuência do Supervisor do Programa).
9. A qualquer momento, a Comissão de Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Bauru poderá solicitar relatório das atividades desenvolvidas;
10. Para a finalização do programa e solicitação do certificado de conclusão, o PÓS-DOUTORANDO deverá, obrigatoriamente, apresentar pelo um artigo científico oriundo do projeto de pesquisa do Pós-Doutoramento, e o protocolo de submissão deste artigo, para publicação. Deve ser apresentado ainda, a aprovação do projeto e o protocolo de submissão do relatório final ao CEP ou à CEEPA, no caso de projetos desenvolvidos com envolvimento direto ou indireto de seres humanos ou animais.
11. O prazo máximo para o encaminhamento da documentação referente ao relatório final é de 60 dias (sessenta) meses após a data final de vigência do programa.
E, por estarem de acordo com os termos do presente instrumento, as partes o assinam para todos os fins e efeitos de direito.

Bauru ____ / ____ / ________.
	Profa. Dra. Vanessa Soares Lara
Presidente da Comissão de Pesquisa da FOB


	Prof. (a) Dr.(a) ...............................................

Chefe do Departamento de ...........................................



	Prof. (a) Dr.(a) .............................................

Supervisor(a) do Programa de Pós-Doutoramento


	Pós-Doutorando(a) .............................................
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