UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS[image: Texto

Descrição gerada automaticamente][image: Resultado de imagem para UFG][image: Texto

Descrição gerada automaticamente]
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM 
EDUCAÇÃO EM CIÊNCIAS E MATEMÁTICA
______________________________________________________________________

EDITAL PPGECM/UFG Nº 05/2026
SELEÇÃO DE BOLSISTAS – NÍVEL MESTRADO E DOUTORADO

ANEXO VI - AUTORIZAÇÃO PARA EXERCÍCIO DE ATIVIDADE SECUNDÁRIA

	Declaro através deste termo que o(a) aluno(a) Nome completo, matriculado(a) em Programa de Pós-Graduação (PPG) nível Mestrado/Doutorado no Programa de Pós-Graduação em Educação em Ciências e Matemática (PPGECM), oferecido pela Universidade Federal de Goiás (UFG) e sob minha orientação, ora beneficiado(a) pelo Programa de Concessão de Bolsas de Formação de Mestrado/Doutorado, está autorizado(a) a:
(      ) exercer a atividade científica e profissional externa à grade do seu PPG descrita a seguir, com carga horária de XX horas semanais, durante o período de XX meses, com previsão de início no Xº semestre de XXXX e término no Xº semestre de XXXX. Tal atividade contribuirá para a sua formação acadêmica, científica e profissional, bem como será pertinente e relevante ao seu projeto aprovado pelas seguintes razões: (descrever a atividade desempenhada e sua relevância)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
		Declaro, ainda, que esta atividade secundária não prejudicará o cumprimento regular das atividades exigidas pelo PPGECM do(a) aluno(a) bolsista, bem como atende às normas previstas na Resolução CONSUNI nº 07R/2015 e a Instrução Normativa nº 19/2025/PRPG/UFG

.
Município - GO, XX de XXXXX de 202_.


________________________________________
Nome do orientador(a)
CPF: xxx.xxx.xxx-xx
Orientador(a) - Declarante
(Pelo Gov.Br) 




________________________________________
Nome do(a) aluno(a)
CPF: xxx.xxx.xxx-xx
Bolsista
(Pelo Gov.Br)
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