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AUTORIZAÇÃO PARA EXERCÍCIO DE ATIVIDADE REMUNERADA E 

PERCEPÇÃO DE BOLSA

	DADOS DO ALUNO

	

	NOME DO PÓS-GRADUANDO:

	

	MATRICULA:
	INÍCIO DE CURSO (mês/ano):
	LABORATÓRIO
	NÍVEL:
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	ORIENTADOR:

	

	DEFESA DE PROJETO:
	EXAME DE QUALIFICAÇÃO (DS):
	INTEGRALIZOU CRÉDITOS (inclusive seminário)?

	
	
	        SIM
	         NÃO

	

	DADOS DA AUTORIZAÇÃO

	

	EMPRESA

	

	DATA DA ADMISSÃO:
	SALÁRIO:
	CARGO:

	
	
	


AUTORIZO O MEU ORIENTADO SUPRACITADO A RECEBER COMPLEMENTAÇÃO FINANCEIRA PROVENIENTE DE OUTRA FONTE, ATESTANDO QUE A ATIVIDADE ESTÁ RELACIONADA À ÁREA DE ATUAÇÃO E DE INTERRESSE PARA A FORMAÇÃO ACADÊMICA, CIENTÍFICA E TECNOLÓGICA OU SE TRATA DE DOCÊNCIA COMO PROFESSOR NO ENSINO DE QUALQUER GRAU.
	DATA ___/___/_____                  ASSINATURA E CARIMBO DO ORIENTADOR:


ESTOU CIENTE DE QUE A CONCESSÃO PREVISTA NESTE DOCUMENTO NÃO ME EXIME DE CUMPRIR COM AS OBRIGAÇÕES JUNTO AO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO E À AGÊNCIA DE FOMENTO CONCEDENTE DA BOLSA, INCLUSIVE QUANTO AO PRAZO DE VIGÊNCIA DA BOLSA E QUE NO CASO DE DESRESPEITO COMPROVADO ÀS CONDIÇÕES ESTABELECIDAS, SEREI OBRIGADO A DEVOLVER À AGÊNCIA DE FOMENTO OS VALORES RECEBIDOS A TÍTULO DE BOLSA, CORRIGIDOS CONFORME A LEGISLAÇÃO VIGENTE.
	DATA ___/___/_____                        ASSINATURA DO PÓS-GRADUANDO:


	DATA ___/___/_____                    CIÊNCIA DO COORDENADOR DO PROGRAMA:


x





x
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