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                 SERVIÇO DE PÓS-GRADUAÇÃO

DECLARAÇÃO DE VÍNCULO EMPREGATÍCIO OU COMPLEMENTAÇÃO FINANCEIRA
              	A fim de cumprir com as normas estabelecidas para as bolsas Demanda Social – CAPES / cota institucional – CNPq, declaro, para os devidos fins, que:
[bookmark: Selecionar1][bookmark: _GoBack]a) |_| Não possuo vínculo empregatício ou qualquer complementação financeira.
[bookmark: Selecionar2]b) |_| Possuo vínculo empregatício, com percepção de vencimentos.
c) |_| Possuo vínculo empregatício, sem percepção de vencimentos.
d) |_| Recebo complementação financeira.
[bookmark: Texto207]e) |_| Outro:_____________________________________________________________________________. 

Complete as informações abaixo, relativas às opções b, c, d ou e:
· [bookmark: Texto234]Instituição: ______________________________________________________________________.
· [bookmark: Texto235]Cidade/Estado: _________________________________________________________________.
· [bookmark: Texto20][bookmark: Texto21][bookmark: Texto24]Data de admissão:      /     /     
· [bookmark: Texto200][bookmark: Texto201][bookmark: Texto203][bookmark: Texto205][bookmark: Texto206]Afastamento a partir de:      /     /               , por (     ) dias/ (     )meses 
· [bookmark: Texto23]Rendimento:      
· [bookmark: Texto236]Atividade que será desempenhada, relacionada com o tema da minha dissertação/tese: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Comprometo-me a informar qualquer alteração em relação a esse documento.

[bookmark: Texto3][bookmark: Texto4][bookmark: Texto5]Ribeirão Preto,       de                      de         .


__________________________________________
[bookmark: Texto7]  Aluno(a):      
[bookmark: Texto194]  Código USP:      
[bookmark: Texto197]  RG nº:       

	Ciência do(a) orientador(a)

	[bookmark: Texto18]Nome:      

	Assinatura:
	|_| Autorizado
|_| Não autorizado 

	Parecer da Coordenação do Programa - FEA-RP

	|_| Autorizado
|_| Não autorizado 

Data: ______/______/_________                 _______________________________________________
                                                                                      Carimbo e Assinatura


· É vedada a acumulação de bolsas provenientes de agências públicas de fomento.
Av. dos Bandeirantes, 3900 - CEP 14040-905 – Ribeirão Preto – SP – Brasil – fone: 16-3602-4746
fax: 16-3602-3884 - http://www.fearp.usp.br/cpg - e-mail: posgrad@fearp.usp.br
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