
 

 

TERMO DE ADESÃO AO PROPAP UNIRIO 

 

Por este termo, declaro, para os devidos fins, que eu, 

_____________________________________________________________________________

nacionalidade, profissão, endereço, n° do CPF, professor(a) aposentado do Departamento de 

_____________________________________________________________________________, 

pertencente a Escola ____________________________________________________________ 

_______, Centro ___________, UNIRIO, código do SIAFE número ____________________, 

desejo participar do Programa de Professores Aposentados - PROPAP da UNIRIO e tenho 

ciência das condições dispostas pela Resolução específica, e nesse sentido, COMPROMETO-ME 

a: 1) Apresentar, ao Programa de pós-graduação stricto sensu da minha área de interesse, ou 

curso de pós-graduação lato sensu, proposta e plano bienal de trabalho a ser desenvolvido como 

professor colaborador; 2) Enviar, anexo ao plano, currículo Lattes atualizado, com a produção 

dos três últimos anos; 3) Fazer acompanhar esses documentos do último relatório enviado ao 

Departamento de Pesquisa da PROPG no período imediatamente anterior à aposentadoria. 

 

 Assinatura do(a) do  professor(a):__________________________________________________ 

 

Local e data____________________________________________________________________ 

 


