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DECLARAÇÃO DE ANUÊNCIA

Eu, _______________(nome do orientador)_______________, estou ciente que o bolsista ____________(nome do bolsista)_______________  recebe complementação financeira em virtude de vínculo empregatício como docente na ____________(instituição de vínculo)_______________, de acordo com a Portaria Conjunta CAPES/CNPq Nº 1 (15/07/2010), e atesto que as atividades a serem desempenhadas estão em conformidade com a área de atuação e de formação acadêmica e científica do discente, e não acarretará prejuízo ao bom andamento das atividades obrigatórias do(a) discente enquanto bolsista. No caso de não conclusão do curso por motivos alheios aos estabelecidos na Portaria CAPES Nº 76, de 14 de abril de 2010, estou ciente da responsabilidade da obrigatoriedade do bolsista quanto ao ressarcimento do investimento feito em favor do referido discente, consoante ao que determina a legislação federal vigente. 
_____________________________________

Assinatura do(a) Orientador(a)

