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Comissão de Pós-Graduação Interunidades

Programa de Pós-Graduação Interunidades em Ensino de Ciências

Universidade de São Paulo

D E C L A R A Ç Ã O

DECLARO que:

[  ] Não tenho nem tive vínculo empregatício durante a vigência da bolsa, mas caso passe a ter informarei imediatamente à CPGI.

[  ] Passei a ter vínculo empregatício e a receber complementação financeira, a partir de _____/_____/_____, da empresa ou instituição:

DECLARO, ainda, estar ciente dos termos dos regulamentos da CAPES e do CNPq, em especial referente às atividades profissionais estarem relacionadas com a área de estudo e que não devem interferir na qualidade e no andamento da pesquisa.

I N F O R M A Ç Õ E S   A D I C I O N A I S

Número de horas semanais previstas no contrato: ______________ (recomendação de carga horária e prioridade dada pela CPGI para concessão de bolsas: 20 horas).

Descrição sucinta das atividades a serem desenvolvidas, relacionando-as com a pesquisa a ser desenvolvida na pós-graduação:

A U T O R I Z A Ç Ã O   D O   O R I E N T A D O R

AUTORIZO o aluno por mim orientado a exercer atividade remunerada, para fins de complementação financeira, durante a vigência da bolsa, em conformidade com a Portaria Conjunta CAPES-CNPq nº 1, de 15 de julho de 2010; comprometo-me, ainda, a informar a CPGI caso verifique qualquer atraso ou prejuízo no cronograma previsto da pesquisa por conta dessas atividades.

São Paulo, XX de janeiro de 2024.
assinatura

<nome da aluna>

assinatura

<nome da orientadora>

