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                                SELEÇÃO DE ALUNOS PARA INGRESSO NO
MESTRADO ACADÊMICO EM CIÊNCIA DA COMPUTAÇÃO

ANEXO II
 
DECLARAÇÃO DO EMPREGADOR



Eu, ________________________________________, CPF _________________, declaro ter ciência de que ____________________________________________, CPF _________________, participa da seleção para o Curso de Mestrado Acadêmico em Ciência da Computação do IFCE e que, uma vez aprovado como aluno regular, terá o apoio necessário para executar suas atividades acadêmicas e de pesquisa de forma a atender todos os requisitos do programa, visando à conclusão do curso dentro do prazo máximo. Ressalto que estou ciente que as aulas possuem regime diurno, podendo ocorrer nos períodos da manhã e tarde, bem como estou ciente que um aluno regular de mestrado acadêmico necessita de tempo hábil para desenvolver sua pesquisa científica em laboratórios do IFCE ao longo de todos os 24 meses do mestrado acadêmico em Ciência da Computação.



(Local e Data)


Assinatura
Nome Completo



Cargo
Empresa - Departamento




SELEÇÃO DE ALUNOS PARA INGRESSO NO 
MESTRADO ACADÊMICO EM CIÊNCIA DA COMPUTAÇÃO

ANEXO III 

TERMO DE COMPROMISSO E DE DEDICAÇÃO

Eu, _____________________________________________, CPF __________________, declaro estar ciente das regras estipuladas no regimento e nas resoluções do Programa de Pós-graduação em Ciência da Computação - PPGCC do IFCE e, caso seja aprovado como aluno regular do Mestrado Acadêmico em Ciência da Computação, me comprometo a atender todas as obrigações acadêmicas, com dedicação compatível com as exigências inerentes ao aluno de pós-graduação, nas condições e nos prazos estipulados pelo PPGCC e pela CAPES. Ressalto que estou ciente que as aulas possuem regime diurno, podendo ocorrer nos períodos da manhã e tarde, bem como estou ciente que um aluno regular de mestrado acadêmico necessita de tempo hábil para desenvolver sua pesquisa científica em laboratórios do IFCE ao longo de todos os 24 meses do mestrado acadêmico em Ciência da Computação. Sendo assim, me comprometo a me dedicar à minha pesquisa científica em tempo integral (ou por X horas semanais) por todo o período que estiver matriculado como aluno regular do PPGCC.


(Local e Data)



(Assinatura do Candidato)
Nome Completo

Obs. 1: substituir os trechos em vermelho ou remover quando for adequado. 
Obs. 2: Quando informar o tempo de dedicação no mestrado, informe que será dedicação integral ou quantas horas dedicará ao PPGCC-IFCE devendo esta carga horária obrigatoriamente ser maior que 20 horas semanais por todos os 24 meses.
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MESTRADO ACADÊMICO EM CIÊNCIA DA COMPUTAÇÃO

ANEXO VII
 
FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO 
(Apenas modelo. Não utilize como impresso)

Eu,.................................................................., portador(a) do documento de identidade nº ........................................., CPF nº .....................................,  inscrito para concorrer a uma vaga no Curso de Mestrado Acadêmico em Ciências da Computação – PPGCC do IFCE, para o(a) ........................................................................ (Orientador, linha, área, subárea, etc), interponho recurso, junto à Comissão Avaliadora responsável processo seletivo, referente a  .................................................................... (indicar a etapa do processo seletivo, conforme cronograma, à qual a interposição está relacionada).
  
A decisão objeto de contestação é: ................................................................................................................................................................................................................. (explicitar a decisão que está sendo contestada). 

Os argumentos com os quais contesto a referida decisão são: ............................................................................................................................................................................................................................................................................................ (explicitar de forma clara e objetiva os argumentos de contestação).
(Local e Data)

(Assinatura do candidato)
(Nome do candidato)

____________________________________________________________________________________
Secretaria do PPGCC / IFCE
Av. 13 de Maio, 2081 - Fátima, Fortaleza - CE, 60040-531, Brasil‎, Fone: (85) 3707-4020, e-mail: coord@ppgcc.ifce.edu.br  
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