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ANEXO I - Formulário de Atividade Remunerada
O discente, com ou sem atividade remunerada, deve enviar este formulário por email à coordenação do PPGNUT, para fins de avaliação do acúmulo de bolsa com atividade remunerada.
1. Dados do discente:
Nome completo:
Nível: (   ) Mestrado              
(   ) Doutorado               
(   ) Pós-doutorado
Ano de ingresso:
Orientador(a):
Coorientador(a/es/as):
2. Situação de Atividade Remunerada:
(   ) Não possuo atividade remunerada    
(   ) Possuo atividade remunerada*:
Atividade realizada/Cargo:
Carga horária semanal:
Horário de trabalho:
Nome e contato da Instituição/Empresa:
*O discente deverá enviar junto a este formulário documentação formal da atividade remunerada, discriminando vínculo empregatício (quando aplicável), carga horária e tipo de atividade (exemplos: carta do empregador, carteira nacional de trabalho). Nos casos em que atue como autônomo, deverá ser enviada uma declaração assinada pelo próprio discente discriminando a carga horária e tipo de atividade.
Declaro, para os devidos fins, que as informações aqui prestadas são verdadeiras e estou ciente das normas do Programa de Pós-Graduação em Nutrição e Saúde referentes ao acúmulo de bolsa com atividade remunerada.
Goiânia, ___/___/___
______________________________________________________
Assinatura do(a) discente
