
ANEXO VIII – DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO DE DISCENTES DO PPG-

VCV 

 

Declaro, para os devidos fins, que eu, 

_______________________________________________________________

____, nacionalidade __________________________, portador(a) da identidade 

de nº __________________ expedida pelo __________ e do CPF de nº 

________________, estou ciente de que fui aprovado(a) no processo de seleção 

de 2023, do Programa de Pós-graduação Stricto sensu em Vigilância e Controle 

de Vetores (PPG-VCV) do Instituto Oswaldo Cruz/Fundação Oswaldo Cruz. 

Além disso, ao realizar minha matrícula, tenho ciência de que não receberei 

bolsa de estudos ao longo de toda a formação do curso em nível de Mestrado 

Profissional deste Programa. Portanto, COMPROMETO-ME a financiar minhas 

viagens para participação de atividades presenciais do Programa.  

Declaro-me ciente de que me é exigida dedicação às atividades do Programa 

de pós-graduação concomitantemente com as atividades profissionais, conforme 

Chamada de Seleção e Regulamento do Programa, que incluem: 

● Cursar as disciplinas obrigatórias e eletivas para conclusão do total de 

créditos (20 créditos) necessários para a obtenção do grau de Mestre em 

Vigilância e Controle de Vetores e indicadas pelo orientador; 

● Construir projeto de pesquisa em conjunto com orientador (es) e através 

de interlocução por escrito com pareceristas internos e externos; 

● Executar o projeto de pesquisa; 

● Manter o devido sigilo sobre dados e informações obtidos em pesquisa; 

● Elaborar relatório de qualificação, incluindo os resultados parciais 

alcançados até esta etapa, bem como possíveis alterações e/ou 

dificuldades, apresentando estes resultados para banca examinadora; 

● Atuar em todas as etapas em comum acordo com o orientador (es); 

● Apresentar os resultados finais do projeto desenvolvido na forma de 

dissertação de Mestrado e para uma banca examinadora, através de 

defesa pública. 

 

Por fim, declaro-me ciente das normas e orientações descritas no 

Regulamento do PPG-VCV em nível de Mestrado Profissional.  

Local e data: 

_________________________________________________________ 

Assinatura do (a) aluno(a):  

______________________________________________________________ 


