

ANEXO I
Anexo I da Resolução Nº14/2025 – CONSUNI

TERMO DE COMPROMISSO
Eu, ......................................................................................., portador da Carteira de Identidade Nº.......................................................,CPF Nº.......................................................,(ou passaporte Nº....................................................... para candidatos estrangeiros), assumo o compromisso formal de desempenhar as atividades de ensino, pesquisa, orientação e extensão, como Professor(a) Sênior da Pós-Graduação, no Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu ....................................................... da UDESC, pelos próximos ............... meses, declarando conhecer e concordar integralmente com o disposto na Resolução Nº14/2025 – CONSUNI.
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ANEXO II
Anexo II da Resolução nº 014/2025 - CONSUNI
SOLICITAÇÃO DE PRORROGAÇÃO


Eu. .......................................................................................................... .........., portador da Carteira de Identidade Nº................................................................, CPF Nº ..................................................... (ou Passaporte Nº ....................................................., para candidatos estrangeiros), solicito a prorrogação de meu vínculo como Professor(a) Sênior da Pós-Graduação na UDESC no Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu ............................................... .............................................................. .......da UDESC, pelo período de ............................ meses, assumindo o compromisso formal de desempenhar as atividades de ensino, pesquisa, orientação e extensão neste programa e declarando conhecer e concordar integralmente com o disposto na Resolução Nº 14/2025 – CONSUNI.




........................................................., ............ de ......................................... de................ 






Assinatura do(a) Bolsista/Professor(a) Sênior
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ANEXO III
PLANO DE TRABALHO DO BOLSISTA PROFESSOR SÊNIOR

1. Resumo das principais atividades a serem desenvolvidas
Descreva de forma sucinta as principais atividades que serão realizadas durante o período da bolsa, destacando as possíveis contribuições ao programa de pós-graduação, à pesquisa, ao ensino e à extensão.

2. Atividades de Ensino
Preencha a tabela com as disciplinas a serem ministradas no período de vigência da bolsa.

	Disciplina 
	Nível
(Mestrado/Doutorado)
	Carga Horária
	Período Letivo
	Observações

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



3. Atividades de Pesquisa
- Projetos de pesquisa em andamento ou a serem aprovados - [Título do projeto] – [Descrição breve e status]
- Previsibilidade de Publicações a serem realizadas (artigos, livros, capítulos):
- Eventos científicos que pretende participar [Nome do evento, tipo de participação, data]

4. Atividades de Orientação e Supervisão
Preencha a tabela com os dados relativos à orientação, caso ainda não tenha selecionado,
indique a previsão:

	Nome do
Orientando
	Nível
	Tipo
(Orientação/Supervisão)
	Situação – em
andamento ou
nova vaga

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



5. Atividades de Extensão e Cooperação Acadêmica
- Projetos de extensão que pretende realizar ao longo do período da bolsa - [Descrição]
- Possibilidades de cooperação com outras instituições: [Parcerias, visitas técnicas,
colaborações]

6. Considerações Finais
Espaço para o bolsista destacar os possíveis efeitos de sua atuação no programa e demais informações que considerar relevantes.

Assinatura do Bolsista:
____________________________________
[Nome completo] – [Data]


ANEXO IV
RELATÓRIO DE ATIVIDADES DO BOLSISTA PROFESSOR SÊNIOR

1. Resumo das Atividades Desenvolvidas
Descreva de forma sucinta as principais atividades realizadas durante o período, destacando contribuições ao programa de pós-graduação, à pesquisa, ao ensino e à extensão.

2. Atividades de Ensino
Preencha a tabela com as disciplinas ministradas:

	Disciplina 
	Nível
(Mestrado/Doutorado)
	Carga Horária
	Período Letivo
	Observações

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



3. Atividades de Pesquisa
- Projetos de pesquisa em andamento ou concluídos:
- [Título do projeto] – [Descrição breve e status]
- Publicações (artigos, livros, capítulos):
- [Referência completa]
- Participação em eventos científicos:
- [Nome do evento, tipo de participação, data]

4. Atividades de Orientação e Supervisão
Preencha a tabela com os dados dos orientandos:

	Nome do
Orientando
	Nível
	Tipo
(Orientação/Supervisão)
	Situação – em
andamento ou
nova vaga

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



5. Atividades de Extensão e Cooperação Acadêmica
- Participação em projetos de extensão:
- [Descrição]
- Cooperação com outras instituições:
- [Parcerias, visitas técnicas, colaborações]

6. Considerações Finais
Espaço para o bolsista destacar os impactos de sua atuação no programa, dificuldades
enfrentadas e sugestões para o aprimoramento das atividades.


Assinatura do Bolsista:
____________________________________
[Nome completo] – [Data]


Assinatura da Coordenação do Programa:
____________________________________
[Nome do Coordenador(a)] – [Data]
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