TIMBRE DA

INSTITUICAO

ANEXO 6
TERMO DE COMPROMISSO COORDENADOR INSTITUCIONAL

Eu, <nome do coordenador>, residente no estado do Para, com vinculo efetivo
na <nome da instituicao receptora>, Prd-Reitor de Pds-Graduagdo (ou equivalente),
declaro que serei o responsavel pela gestdo das cotas institucionais de bolsas de
doutorado, me compromentendo a supervisionar, acompanhar e avaliar o bom
andamento dos projetos, em consonancia com o Acordo de Cooperacdo Técnica,
assinado pela Instituicdo com a Fapespa, bem como os relatdrios técnicos e prestacdes
de contas pertinentes aos projetos, no ambito da Chamada n° 006/2023 - Concessao
de Cotas de Bolsas de Doutorado.

Declaro ainda que nao sou servidor publico ou prestador de servico lotado na
Fapespa e ndo tenho parentesco em linha reta ou colateral até o 3° grau de parentesco
de servidores publicos ou prestadores de servico nela lotados.

<Cidade>, <dia> de <més> de 2023.

<Assinatura do(a) coordenador>
<Nome do(a) coordenador >




