TERMO DE COMPROMISSO DO(A) COORDENADOR(A)

Eu, ____________________________, Coordenador(a) do Programa de Apoio ao Ensino - BAE, no Campus______________________ portador(a) do CPF n.º _________________, Portaria n.º _________________, comprometo-me a cumprir, todas a funções atribuídas ao(à) Coordenador(a) do Programa de Apoio ao Ensino através do Edital n.º 101/2025 – PROG/UEMA, as seguintes determinações: 
a. Executar eficazmente o Programa, sob supervisão da direção do Campus/Centro; 
b.  Informar à PROG/Uema a ocorrência de eventuais problemas ou irregularidades, bem como encaminhar o relatório final e a avaliação dos bolsistas;
c. Em caso de renovação do bolsista, encaminhar a justificativa, elaborada pelo Coordenador do Programa, via SEI, à PROG/UEMA;
d. Organizar junto à Direção do Campus/Centro o espaço físico necessário para as aulas assim como os equipamentos necessários à prática docente;
e. Definir, após consulta aos professores e aos Núcleos Docentes Estruturantes, a relação de conteúdo e ementário que será trabalhado em cada disciplina.
f. Ter conhecimento e obedecer aos regramentos do Edital n.º 101/2025 – PROG/UEMA, assim como as normas vigentes da UEMA; 
g. Organizar os horários das aulas que serão ministradas.
h. Acompanhar a plena execução do plano de trabalho de cada disciplina; 
i. Comunicar ao Diretor de Curso possíveis ausências dos alunos inscritos; 
j. Providenciar qualquer alteração necessária para garantir a realização das aulas em caso de ausência do professor, ou organizar aulas de reposição. 
l. Divulgar aos alunos da graduação a oferta de disciplinas no âmbito do Programa. 
m. Garantir que serão disponibilizadas turmas apenas nas disciplinas em que haja cinco ou mais alunos inscritos.
n. Devolver à UEMA, caso os requisitos e compromissos não sejam cumpridos, a(s) mensalidade(s) recebida(s) indevidamente, responsabilizando-me por restituir o referido valor atualizado. 
Declaro ainda estar ciente, de que caso não cumpra as funções atribuídas a mim, poderei ser removido a critério da Direção do Campus ou da Pró-Reitoria de Graduação, ouvidas as partes envolvidas.
______________-MA, ____ de____________ de _____. 


_________________________________________
(nome completo do/a coordenador(a))
