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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

PRÓ-REITORIA PARA ASSUNTOS DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

DIRETORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO
AUTORIZAÇÃO DE ACÚMULO DE BOLSA DA CAPES COM ATIVIDADE REMUNERADA
Na qualidade de orientador de <INSERIR NOME DO/A PÓS-GRADUANDO/A>, pós-graduando/a do Programa de Pós-Graduação em Psicologia da UFPE, no nível <Mestrado ou Doutorado>, declaro, em conformidade com a Portaria Conjunta CAPES/CNPq nº. 01/2010, de 15/07/2010, que suas atividades remuneradas exercidas a partir de _____/_____/_________, na instituição/empresa <inserir nome da instituição ou empresa> no cargo/função <inserir cargo/ função>, estão relacionadas com sua área de pesquisa.

Autorizo, portanto, o acúmulo dessas atividades com a percepção de Bolsa da CAPES e asseguro que não haverá prejuízo ao desempenho no curso, observando-se, ainda, a dedicação mínima exigida do(a) bolsista pelo Programa de Pós-Graduação.
Recife, _____ de ____________________ de _________.
_________________________________________

Professor Orientador

De acordo,

_________________________________________

Presidente da Comissão de Bolsas do PPGPsi/UFPE
