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ANEXO C – PROGRAMAS DE MESTRADO E DOUTORADO PROCESSO SELETIVO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM MICROBIOLOGIA TERMO DE CIÊNCIA DE RESPONSABILIDADES DO RESPONSÁVEL PELA APLICAÇÃO DA PROVA ESCRITA

Eu, NOME COMPLETO DO(A) PROFESSOR(A)/PESQUISADOR(A), Professor(a)/Pesquisador(a) vinculado(a) ao Departamento de ________________________________________ da NOME DA INSTITUIÇÃO, declaro ter ciência e concordar em assumir as responsabilidades atribuídas ao responsável pela aplicação da prova escrita fora da sede, de acordo com o Edital de Seleção para admissão nos Programas de Mestrado e Doutorado do Programa de Pós-Graduação em Microbiologia.
Declaro que sou vinculado(a) à Instituição de Ensino Superior acima mencionada e que serei responsável pela aplicação e fiscalização da prova escrita no local designado, em conformidade com todas as regras, procedimentos e instruções estabelecidos pela Comissão de Seleção do PPM.
Declaro, ainda, ter ciência de que a prova escrita deve ser realizada presencialmente, nas instalações da instituição indicada pelo(a) candidato(a), sob minha direta supervisão e presença durante todo o período de realização da prova. Concordo também em cumprir os procedimentos estabelecidos pela Comissão de Seleção do PPM para o monitoramento da prova via videoconferência e em colaborar com quaisquer procedimentos adicionais de fiscalização ou verificação solicitados pela Comissão.
Comprometo-me a garantir que a prova seja realizada sob condições adequadas e com o mesmo nível de rigor, imparcialidade, sigilo e segurança exigidos para a prova aplicada na sede do Programa de Pós-Graduação em Microbiologia. Comprometo-me também a permanecer presente durante todo o período da prova e a comunicar imediatamente à Comissão de Seleção do PPM qualquer irregularidade, descumprimento das regras estabelecidas, consulta não autorizada ou uso de recursos não autorizados por parte do(a) candidato(a).
Reconheço que o não comparecimento do(a) candidato(a) ao local, data e horário designados, o descumprimento das regras estabelecidas para a prova escrita ou a identificação de qualquer forma de consulta não autorizada ou uso de recursos não autorizados na elaboração das respostas poderá resultar na desclassificação do(a) candidato(a), de acordo com as disposições do Edital de Seleção.
Declaro que as informações prestadas neste documento são verdadeiras e que tenho plena ciência de minhas responsabilidades no que tange à adequada aplicação, fiscalização e integridade da prova escrita.
 
_________________________, ______ de outubro de 20___
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NOME COMPLETO DO RESPONSÁVEL PELA APLICAÇÃO DA PROVA 
CPF DO RESPONSÁVEL
 E-MAIL DO RESPONSÁVEL 
TELEFONE DO RESPONSÁVEL
 INSTITUIÇÃO
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