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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JATAÍ
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIA APLICADAS À SAÚDE
Declaração de Intenção de Bolsa
Eu, ____________________________________________________________________________,
declaro ter conhecimento dos critérios para concessão de bolsa de estudo e acompanhamento de discentes bolsistas do Programa de Pós-graduação em Ciências Aplicadas à Saúde, previstas na Resolução Interna PPGCAS N° 01/2017.
Onde em seu artigo segundo resolve:
Art. 2º Exigir-se-á do pós-graduando, para fins de concessão e manutenção de bolsa de estudos:
I- Dedicação às atividades do PPGCAS, de no mínimo, trinta horas semanais para bolsas CAPES e, no mínimo, de vinte horas semanais para bolsas FAPEG;
II- Não apresentar vínculo empregatício, salvo os casos previstos pelas Instituições de Fomento, nos quais o trabalho do candidato tenha relação com suas atividades de pesquisa;
III- Não acumular bolsas de qualquer modalidade oferecidas por Agências de qualquer natureza ou origem, nacional ou estrangeira; 
IV- O aluno deverá cumprir o Estágio Docência no período regulamentar do curso, respeitando Resoluções específicas; V- Não ser aluno em programa de residência médica;
VI- Quando servidor público, somente os estáveis poderão ser beneficiados com bolsas em editais específicos, conforme disposto no art. 318 da Lei 11.907, de 2 de fevereiro de 2009;
VII- Para concessão de bolsa de demais Agências de Fomento, além desta Resolução, deverão ser respeitadas as normas da própria Agência.
Atendendo todas as exigências do programa, manifesto meu interesse pela bolsa de estudos.
Jataí, _____ de ___________________ de 20____
_________________________________________
Discente
