MINISTERIO DA EDUCACAO
Fundacao Universidade Federal do ABC
Pro-Reitoria de P6s-Graduacao
Coordenadoria Or¢amentaria e Financeira

DECLARACAO DE ACUMULOS

1. Informacaes sobre o aluno [] cadastramento [JAtualizacio de dados

Programa: Nivel: ‘ Data de preenchimento: / /
Nome COMPLETO:

R.A (Registro Académico): CPF:

2. Atividades Remuneradas

2.1 Empresa/Instituicio de ensino/similar :

Cargo:

Endereco:

Carga horaria semanal: |:| horas

Outras informagdes que julgar necessarias para aprovagdo (maximo 550 caracteres):

E] Afirmo que este vinculo ndo prejudicara o desenvolvimento das minhas atividades académicas.

2.2 Empresa/Instituiciio de ensino/similar :

Cargo:

Endereco:

Carga horaria semanal: |:| horas

Outras informagdes que julgar necessarias para aprovagao (maximo 550 caracteres):

E] Afirmo que este vinculo nao prejudicara o desenvolvimento das minhas atividades académicas.

3. Bolsas Declaratorias (néo é permitido acumular bolsas de mesmo nivel)

Fonte pagadora:

Data de inicio da bolsa: / / Data de fim da bolsa: / /

Observagdo sobre a bolsa (se houver):

Outras informagdes que julgar necessario para aprovagdo do orientador e da coordenag@o (maximo 550 caracteres):

4. Assinaturas

ATENCAO: As assinaturas devem ser inseridas no campo abaixo (via Assinatura Eletrénica do GOV.BR).
Este formulario deve ser assinado pelo(a) discente beneficiario(a) da bolsa, pelo(a) orientador(a) e pelo(a) coordenador(a) do Programa de Pos-Graduagao,
conforme regulamento interno do Programa e enviado por e-mail a Divisdo de Bolsas, juntamente com o formulario de cadastro.

ASSINATURAS:
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