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DECLARAÇÃO DE ANUÊNCIA
Eu, ____________________________________________________ (nome do orientador), autorizo o(a) bolsista _______________________________ a receber complementação financeira em função de vínculo empregatício no(a) _________________________________ (local do vínculo) ou atuar como docente na _______________________________ (nome da Instituição), de acordo com as Portarias Conjuntas CAPES/CNPq Nº 1 (15/07/2010) e Nº 2 (22/07/2014), e atesto que as atividades a serem desempenhadas estão de acordo com a área de atuação e de interesse para a formação acadêmica, científica e tecnológica do discente. No caso de não conclusão do curso por motivos alheios aos permitidos na Portaria Nº 76, de 14 de abril de 2010, estou ciente de minha responsabilidade juntamente ao bolsista da obrigatoriedade do ressarcimento do investimento feito em favor do referido estudante, de acordo com a legislação federal vigente.
___________________________

Assinatura do Orientador
Siape:_________________

__________________________________________________________________________________
Prédio do Centro de Estudos em Saúde - 3º Andar, Sala 1281 – Campus Petrolina Centro

Av. José ‘de Sá Maniçoba, s/n, Centro, CEP: 56304-205, Petrolina/PE

Fone: (87) 2101-6847 site: www.univasf.edu.br/~cpgcsb e-mail cpgcsb@univasf.edu.br
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