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________________________________________________________________________

AUTORIZAÇÃO DE ACÚMULO DE BOLSA E VÍNCULO EMPREGATÍCIO

Autorizo o (a) bolsista (NOME DO (A) BOLSISTA), matriculado (a) nesta Instituição, no Programa de Pós-Graduação em (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX), em nível de (MESTRADO OU DOUTORADO- DELETE O NÍVEL QUE NÃO FOR O SEU), do Campus (NOME DO CAMPUS), portador (a) do CPF (XXX.XXX.XXX-XX)  a receber complementação financeira proveniente de outras fontes, pois o mesmo se dedica às atividades relacionadas à sua área de atuação,  observando a Portaria Conjunta CAPES/CNPQ Nº 1, de 15 de julho de 2010. 

Atesto que as atividades a serem desempenhadas estão de acordo com a área de atuação e de interesse para formação acadêmica, científica e tecnológica. 


Segue anexo a esta Declaração, comprovante de vínculo empregatício.
(SÃO PAULO, BAIXADA SANTISTA,GUARULHOS,DIADEMA, OSASCO,SÃO JOSÉ DOS CAMPOS), (DIA), DE (MÊS), DE 20XX.
Atenciosamente,

Coordenador (a)

Programa de Pós-Graduação

(carimbo e assinatura)

Orientador (a)

(carimbo e assinatura)
Bolsista

Atualizado em 26 de janeiro de 2014.
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