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DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE VÍNCULO EMPREGATÍCIO
Eu,       FORMTEXT 

                                        
, NºUSP , aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em Controladoria e Contabilidade no curso  FORMDROPDOWN 
, declaro para os devidos fins que:

(    ) não exerço qualquer atividade profissional regular remunerada que envolva ensino de qualquer natureza, consultoria, prestação de serviços técnicos, atividade em empresa pública, privada de qualquer porte, participação em sociedade empresarial.

(      ) exerço atividade de docência no limite de 12 horas semanais, iniciadas após a concessão da bolsa com a devida anuência do orientador(a) e devidamente informada a Comissão de Bolsas (apresentar documentação).
(      ) mantenho vínculo profissional de qualquer natureza, porém estou devidamente afastado sem qualquer tipo de remuneração para a realização do curso de pós-graduação, conforme comprovante entregue à Comissão de Bolsas e anuência do orientador(a) (apresentar documentação).
Declaro, ainda, ter total conhecimento de todas as normas vigentes relativas às bolsas da CAPES-DS e CNPq-GM, disponíveis em:  http://www.fearp.usp.br/pt-br/ppgao/informacoes-basicas/811-bolsasregulares.html .

____________________________________________________

  Aluno(a):                                          
  RG nº:                                          

	Ciência do(a) orientador(a)

	Nome: _______________________________________________________________                                                  

	Assinatura:___________________________________________________________


Ribeirão Preto,  ___/____/______.
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