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ANEXO I DO REGULAMENTO DO ESTÁGIO DE PÓS-DOUTORADO DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE, UNICENTRO.

TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO DE PÓS-DOUTORADO NA UNICENTRO

Eu, …......................................................................., aprovado(a) no processo de seleção para realização do Estágio de Pós-Doutorado junto ao Programa de Pós-Graduação em …................................................................................, da Universidade Estadual de do Centro-Oeste, UNICENTRO, supervisionado pelo(a) Professor (a) …..............................................................  declaro estar ciente da Resolução n° 14-CEPE/UNICENTRO, de 23 de junho de 2021, e comprometo-me a executar todas as atividades. 
Ainda, saliento que estou ciente de que a participação neste Estágio não gera vínculo empregatício com a UNICENTRO. 

Local e data.

Pós-Doutorando(a): …......................................................... 

Professor(a) Supervisor(a): …............................................. 

Coordenador(a) do PPG: ….................................................













ANEXO II DO REGULAMENTO DO ESTÁGIO DE PÓS-DOUTORADO DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE, UNICENTRO.

RELATÓRIO DE ATIVIDADES DE ESTÁGIO DE PÓS-DOUTORADO NA UNICENTRO

	1.	NOME DO PÓS-DOUTORANDO: ….............................................................................................

	2.	ÁREA DE ATUAÇÃO: …................................................................................................................

	3.	LOCAL DE REALIZAÇÃO (Laboratório/Programa de Pós-Graduação): …..................................

	4.	PERÍODO DO ESTÁGIO: …...........................................................................................................

	5.	SUPERVISOR(A): …........................................................................................................................

	6.	AGÊNCIA FINANCIADORA: …....................................................................................................

	7.	RESUMO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS: ….................................................................

	8.	PRINCIPAIS RESULTADOS, IMPACTOS E APLICABILIDADE (CONSIDERANDO ASPECTOS CIENTÍFICOS, TECNOLÓGICOS E INOVAÇÃO) RELACIONADOS À INVESTIGAÇÃO OU À ÁREA DE PESQUISA: …...........................................................................

	9.	DIFICULDADES E FACILIDADES ENCONTRADAS PARA O DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DE PESQUISA: …........................................................................................................

	10. PRODUÇÃO CIENTÍFICA E/OU TECNOLÓGICA DECORRENTE DO ESTÁGIO (SUBMETIDA, PUBLICADA E/OU ACEITA): Livro, Capítulo de Livro, Artigos em Periódico Científico, Patentes e Produtos, Resumos e Trabalhos Completos em Anais de Congressos.

	11. PARTICIPAÇÃO PRESENCIAL EM EVENTOS DE DESTAQUE: ….........................................

	12. CONSIDERAÇÕES FINAIS: ….....................................................................................................



Local e data.

Assinatura do Pós-Doutorando(a)

Assinatura do Supervisor(a)

Parecer do Colegiado em reunião realizada em: ____/____/____
(   ) Aprovado (   ) Reprovado (   ) Precisa de revisão
Justificativa/Observações: ….................................................................................................................
Local e data.
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