Secretaria Integrada de Programas de Pos-Graduacédo

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO

DECLARAGAO DE ATIVIDADE REMUNERADA

Eu, , aluno do
Programa de Pds-Graduacdo em , orientado pelo
professor , declaro que:

() exerco atividade remunerada* e ndo tenho interesse em receber bolsa do programa de
pds-graduacao.

() ndo exergo atividade remunerada, portanto tenho interesse em receber bolsa do
programa de pds-graduacao.

() exerco atividade remunerada®*, mas mesmo assim tenho interesse em receber bolsa do
programa de pds-graduacgdo. Nesse caso, estou ciente das seguintes regras:

1) A atividade remunerada deve estar relacionada a minha drea de atuacao e ser de
interesse para minha formac¢ao académica, cientifica e tecnolégica.

2) Devo obter autorizacao do orientador, por escrito, que deverd ser devidamente
informada a coordenacgao do curso através de formuldrio préprio.

3) E vedada a acumulacgdo de bolsas provenientes de agéncias publicas de fomento.

() ndo exerco atividade remunerada e ndo tenho interesse em receber bolsa do programa
de pds-graduacao.

Estou ciente de que qualquer mudan¢a na minha condicdo deverda ser imediatamente
comunicada por escrito ao Programa.

* Nome do empregador: Datadeingresso: __ / /

, de de
(Local e data)

(Assinatura do aluno)

(Assinatura do orientador)
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