TERMO DE COMPROMISSO 

O estudante [NOME DO ESTUDANTE], matriculado no Curso de [DOUTORADO ou MESTRADO] do Programa [NOME DO PROGRAMA] da Faculdade de Ciências Farmacêuticas da Universidade de São Paulo, cuja orientação será assegurada pelo Prof. [NOME DO ORIENTADOR] da Universidade de São Paulo (USP) e pelo Prof. [NOME DO ORIENTADOR ESTRAGEIRO], efetuará suas pesquisas por períodos alternados em ambas as instituições. O título do projeto que será desenvolvido é “[TÍTULO DO PROJETO]”, cujo plano de trabalho está devidamente anexado a este termo. 
Conforme disposto na CLÁUSULA SEGUNDA do Convênio Acadêmico Internacional para Co-Orientação de Tese de DOUTORADO celebrado entre a Faculdade de Ciências Farmacêuticas da USP e o [NOME DA UNVERSIDADE ESTRAGEIRA], a tese será redigida e defendida em [INFORMAR A LÍGUA], tendo UMA defesa, cuja apresentação deverá ser na Universidade de São Paulo. O título previsto para tese é “[TÍTULO PREVISTO]”.
O estudante [NOME DO ALUNO] se compromete a pagar a viagem, hospedagem, alimentação, matrícula e taxas acadêmicas, que poderão ser financiadas por órgãos externos, pelas instituições conveniadas ou ficarão a cargo do próprio estudante.

O seguro saúde deverá ser providenciado pelo aluno no país de origem, antes de sua chegada à instituição receptora.
O estudante e os dois orientadores se comprometem a realizar todas as atividades determinadas no Convênio Acadêmico Internacional para Co-Orientação de Tese de DOUTORADO celebrado entre a Faculdade de Ciências Farmacêuticas da Universidade de São Paulo e o [NOME DA UNVERSIDADE ESTRAGEIRA] e se comprometem a prestar informações ou esclarecimentos sobre qualquer óbice que porventura interfiram no cumprimento das atividades previstas no Convênio. O estudante e os dois orientadores certificam que tem ciência do inteiro teor do respectivo Convênio.
E por estarem assim justas e acordadas, as partes assinam o presente termo em duas (2) vias idênticas, em português e em [LÍNGUA OFICIAL DA INSTITUIÇÃO ESTRAGEIRA, de igual teor e para um só efeito.

	________________________________

[NOME DO ALUNO]
Data: _____/______/_______

	________________________________

ORIENTADOR (USP)
Data: _____/______/_______


	________________________________

ORIENTADOR [ESTRANGEIRO]
Data: _____/______/_______
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