ANEXO III - Formulário de Autorização para Acúmulo de Bolsa com Atividade Remunerada
O discente bolsista deverá enviar este formulário via peticionamento no SEI (solicitação acadêmica) juntamente com 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.
1. Dados do discente bolsista:
Nome completo:
Semestre vigente:
Nível: (   ) Mestrado              
(   ) Doutorado             
(   ) Pós-doutorado
Ano de ingresso:
Agência de fomento: (   ) Capes    
(   ) FAPEG   
(   ) CNPq  
(   ) Outra:
Orientador(a):
Coorientador(a/es/as):
2. Informações da Atividade Remunerada
Atividade a ser realizada/Cargo:
Carga horária semanal:
Horário de trabalho:
Data de provável início:
Nome e contato da Instituição/Empresa onde será realizada:
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
______________________________________________________
Assinatura do(a) orientador(a)
