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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE FILOSOFIA E CIÊNCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM FILOSOFIA
CAMPUS UNIVERSITÁRIO REITOR JOÃO DAVID FERREIRA LIMA - TRINDADE 

CEP: 88.040-900 - FLORIANÓPOLIS – SC
TELEFONE: (48) 3721-8803   (48) 3721-2929
E-MAIL: ppgfil@contato.ufsc.br
TERMO DE ANUÊNCIA

(Acúmulo de bolsa de estudo com atividade/serviço remunerado)

Eu, ____________________________________ portador do RG______________, inscrito no CPF sob o nº___________________, professor(a) do Programa de Pós-graduação em Filosofia da Universidade Federal de Santa Catarina – UFSC, venho por meio deste termo CONFERIR ANUÊNCIA, conforme o estabelecido na Portaria conjunta CAPES/CNPq  nº 01/2010 e Portaria nº. 18/POSFIL/2010, a que meu(minha) orientando(a), ___________________________________, portador do RG_______________, inscrito no CPF sob o número ______________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-graduação em Filosofia da UFSC, sob o número de matrícula _________________________, bolsista na modalidade__________, assuma vaga como professor _____________________ no______________________________________, com início em ____ de _____________ de ____________ e com carga horária de __________________________, sem que para isso precise abrir mão do percebimento da bolsa de estudos citada. Atesto, ainda, que a atividade acima autorizada está em conformidade com a área de formação do bolsista, sendo correlacionada com o tema de sua tese, e não ocasionará prejuízo ao bom andamento das atividades obrigatórias do discente enquanto bolsista.
                                                                                  Florianópolis, ____de______________ de_________.

_____________________________________

                                                               Professor(a) orientador(a)


