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[bookmark: AnexoII]ANEXO II – CATEGORIA ALUNO 
DECLARAÇÃO DE VÍNCULO ACADÊMICO E AUTORIZAÇÃO PARA ESTÁGIO 
 
Declaramos, para os devidos fins, que o aluno Clique aqui para digitar texto., CPF Clique aqui para digitar texto. º, encontra-se regularmente matriculado no curso de Escolher um item., sob nº de matrícula Clique aqui para digitar texto., no Programa de Pós-Graduação em Clique aqui para digitar texto., da instituição Clique aqui para digitar texto., curso reconhecido pela Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior – CAPES, podendo ser reconhecido e/ou renovado pelo Conselho Nacional de Educação – CNE e/ou homologado pelo Ministério da Educação – MEC. 
Declaramos, ainda, que: 
I. Está autorizada a realização do estágio na instituição de destino Clique aqui para digitar texto., no período de Clique aqui para digitar texto.; 
II. O aluno ingressou em Clique aqui para digitar texto. e cumpriu Clique aqui para digitar texto. meses de atividades acadêmicas, atendendo aos requisitos mínimos exigidos no edital, correspondentes a: Escolher um item.
III. O estágio será realizado antes da defesa da dissertação ou tese, cuja previsão é Clique aqui para digitar texto. 
IV. O aluno não se encontra em situação de afastamento acadêmico, incluindo programas de mobilidade ou outras atividades similares, no momento da submissão desta proposta;

Declaramos que as informações acima são verdadeiras e constam dos registros do Programa de Pós-graduação, estando cientes de que a prestação de informações falsas poderá acarretar as sanções previstas na legislação vigente e no edital correspondente. 


Local e data: Clique aqui para digitar texto.

Nome do Orientador: Clique aqui para digitar texto.
Cargo/Função: Clique aqui para digitar texto.
Instituição: Clique aqui para digitar texto.

Nome do Coordenador do Programa de Pós-Graduação: Clique aqui para digitar texto.
Cargo/Função: Clique aqui para digitar texto.
Instituição: Clique aqui para digitar texto.
Assinado eletronicamente


ANEXO II – CATEGORIA BOLSISTA DE PÓS-DOUTORADO 
DECLARAÇÃO DE VÍNCULO E DE BOLSA DE PÓS DOUTORADO 
 
Declaramos, para os devidos fins, que o (a) bolsista de pós-doutorado Clique aqui para digitar texto., inscrito (a) no CPF Clique aqui para digitar texto., encontra-se regularmente vinculado(a) no Programa de Pós-Graduação em Clique aqui para digitar texto., da instituição Clique aqui para digitar texto., curso reconhecido pela Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior – CAPES, podendo ser reconhecido e/ou renovado pelo Conselho Nacional de Educação – CNE e/ou homologado pelo Ministério da Educação – MEC. 
[bookmark: _GoBack]Declaramos, ainda, que: 
I. O (a) bolsista de pós-doutorado é beneficiário (a) de bolsa concedida pela [FAPES/CAPES/CNPq], vinculada ao Processo/Termo de Outorga nº Clique aqui para digitar texto..
II. O (a) pesquisador (a) desenvolve atividades de Estágio Pós-Doutoral na área de Clique aqui para digitar texto.
III. Está autorizada a realização do estágio na instituição de destino Clique aqui para digitar texto., no período de; 
IV. O estágio será realizado antes do encerramento da vigência da bolsa, cuja previsão é Clique aqui para digitar texto.;
V. O bolsista não se encontra em situação de afastamento, incluindo programas de mobilidade ou outras atividades similares, no momento da submissão desta proposta.

Declaramos que as informações acima são verdadeiras e constam dos registros do Programa de Pós-graduação, estando cientes de que a prestação de informações falsas poderá acarretar as sanções previstas na legislação vigente e no edital correspondente. 


Local e data: Clique aqui para digitar texto. 

Nome do Orientador: Clique aqui para digitar texto.
Cargo/Função: Clique aqui para digitar texto.
Instituição: assinado eletronicamente Clique aqui para digitar texto.

Nome do Coordenador do Programa de Pós-Graduação: Clique aqui para digitar texto.
Cargo/Função: Clique aqui para digitar texto.
Instituição: Clique aqui para digitar texto.

Assinado eletronicamente
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