SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

FACULDADE DE MEDICINA

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS MÉDICAS

FICHA DE INDICAÇÃO DO BOLSISTA
Niterói, _____ de _____________ de ________.

À Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Ciências Médicas

Por meio deste documento indico para candidato a bolsista do Programa de Pós-Graduação em Ciências Médicas da UFF, nível ____________________, o(a)  aluno(a) _____________________________________________________________________ ,
que, de acordo com as normas estabelecidas para a concessão de bolsas o regulamento vigente do Programa de Demanda Social – DS, anexo à Portaria nº 76, de 14 de abril de 2010), se compromete a dedicar-se integralmente às atividades do Programa de Pós-Graduação.
_____________________________________________

                                  Assinatura do(a) Professor(a) Orientador(a)      

Estou ciente de:

- que o meu desempenho acadêmico insatisfatório, não consoante com as normas definidas pela entidade promotora do curso implicará no cancelamento da minha bolsa de estudos;
- que é vedada a acumulação de bolsas provenientes de agências públicas de fomento.

- que, de acordo com a Portaria Conjunta nº 76 de 14 de julho de 2010, da CAPES, no caso de comprovado desrespeito às condições estabelecidas nessa Portaria, o bolsista será obrigado a devolver a CAPES os valores recebidos a título de bolsa, corrigidos conforme a legislação vigente.

_____________________________________________
Assinatura do Aluno(a)
