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FORMULÁRIO PARA RENOVAÇÃO DE BOLSA
Exclusivo para discentes com acúmulo de bolsa/vínculo empregatício
Via do discente

Eu, ________________________________________, portador(a) do CPF __________________, sou aluno (a)  regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em Medicina Tropical e Saúde Pública (PPGMTSP) da Universidade Federal de Goiás, em nível de (   ) Mestrado (   ) Doutorados, sob matrícula no______________________, DECLARO possuir vínculo empregatício ou outros rendimentos, conforme determina a Portaria CAPES nº 133/2023 e a NORMA CPGMTSP Nº 14, conforme descrição abaixo:
(   ) 1° pedido de renovação
(   ) 2º pedido de renovação
(   ) 3° pedido de renovação

Aprovação do pedido de acúmulo de bolsa/vínculo empregatício pela CBAD: mês / ano
Bolsa: (   ) CAPES / (   ) FAPEG /  (   ) CNPq / (   ) Outro:

Orientador:
Ingresso no PPG:
Data prevista de defesa:
Título do projeto:

Nos últimos 12 meses de curso (responder com Sim/Não):
a) Você solicitou mudança de projeto? 
b) Você solicitou mudança de orientador?
c) Realizou estágio de docência? (Se Sim, indicar o período. Informar também caso esteja dispensado/a de realizar o estágio):
d) Realizou Exame de Qualificação? (Se Sim, informar a data da qualificação ou data prevista para qualificar):
e) Solicitou prorrogação de prazo para defesa? (Se Sim, informar a nova data prevista para defesa):
f) Usufruiu de licença maternidade/paternidade?
g) Há previsão de defesa dentro do prazo?

Sobre seu vínculo empregatício nos últimos 12 meses:
a) Indique a função atual exercida e local de trabalho:
b) Houve mudança de função? Se Sim, informar qual foi a mudança?
c) Houve mudança de carga horária ou de turno de trabalho?
d) Houve mudança de vínculo, por exemplo: era celetista e passou a ser servidor(a) público?

Justifique, em até 10 linhas, de que forma a(s) atividade(s) remunerada(s) declarada(s) não impacta(m) negativamente seu desempenho acadêmico (ex.: cumprimento de prazos, dedicação à pesquisa, participação em atividades do programa)."


Justifique, em até 10 linhas, qual a importância da manutenção da bolsa para a conclusão do seu projeto de pesquisa (Mestrado/Doutorado)."


[     ] Declaro estar ciente e em conformidade com a Portaria CAPES nº 133/2023, a NORMA CPGMTSP Nº 14 e os regulamentos da Universidade Federal de Goiás acerca dos acúmulos declarados.


Goiânia, __de ____________ de 20___.



__________________________________________
Assinatura do(a) bolsista(a):
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