BB universidade de Brasilia

ANEXO IV

DECLARAGCAO DE ACUMULO DE BOLSA

Nome: Ano/més do ingresso: /
Orientador (a):

E-mail: || Telefone:

Endereco completo:

CPF: || Matricula:

Descrigdo da condigdo de actiimulo de bolsas com atividade remunerada ou outros rendimentos: 1) declarar qual bolsa, 2) atividade, 3) instituicdo, 4)
carga horaria e 5) inserir documentacdo comprobatdria.

Bolsa: ( ) CAPES () CNPq ( ) FAPDF () Outra:
Ano/més do inicio da bolsa: / || Previsdo da defesa:

Ano/més do Exame do Projeto (qualificagdo):

Realizou o Estagio em Docéncia? () Sim () Ndo

Proposta de cronograma de atividades desenvolvidas no PPGCTS / plano de trabalho (24 meses mestrado e 48 meses doutorado):

Data:

Declaro estar ciente do inteiro teor da RESOLUCAO DO COLEGIADO PROGRAMA DE POS—GRADUACAO EM CIENCIAS E TECNOLOGIAS EM SAUDE Ne
007/2023, incluindo os artigos 42 e 62, e que seu descumprimento pode incorrer em exclusdo do CPF da folha de pagamento da bolsa.

Assinatura do Bolsista:

Assinatura do Orientador:

Documento assinado eletronicamente por Mani Indiana Funez, Coordenador(a) do Programa de Pés-Graduagdo da Faculdade de Ceilandia, em 04/03/2024, as
13:23, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento na Instruc¢do da Reitoria 0003/2016 da Universidade de Brasilia.
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