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ANEXO II

CARTA DE ANUÊNCIA DO ORIENTADOR

À Comissão de Bolsas do PPGEL/UFFS.
Assunto: autorização para ______ (nome do discente) exercer atividade remunerada se for contemplado com bolsa de estudo.

Chapecó, ____de agosto de 2026.
 
Prezados(as),
 
1. Considerando o edital nº 19/PPGEL/UFFS/20226, eu, professor ___________________, Siape nº __________, formalizo a autorização necessária para que o ___________ (mestrando/doutorando)______________________ (nome completo), matrícula nº _____________________________________, possa  exercer  atividade ____________ (professor, psicólogo, profissional liberal/autônomo etc.) remunerada, durante o período de percepção de recebimento de bolsa.
 
2. Esta autorização foi concedida porque o Projeto de Pesquisa _______________ (título ou assunto do projeto) que está sendo desenvolvido pelo doutorando é aderente à atividade laboral que ele realiza:__________________________________________________________________________ (explicar a relação entre a atividade remunerada do candidato e o projeto de pesquisa desenvolvido por ele, se for o caso).
 
3. Por este documento, o discente compromete-se a observar o que regulamentam as agências de fomento, sabendo que a permissão de acúmulo de bolsa e atividade remunerada não exime o beneficiário a cumprir com suas obrigações como bolsista.
 
4. Informo que a atividade remunerada como  _____________ (professor, psicólogo, profissional liberal/autônomo etc.) é exercido no ___________ (local), com carga horária de ______ horas/semanais e, ao ser contemplado com bolsa, o discente  __________ (nome completo) se compromete a ficar com até ________ horas/semanais de atividade remunerada.
 
Atenciosamente,
 
	 
 
_____________________________
Prof. Dr. ____________
Orientador
	 
 
_____________________
Nome do mestrando/doutorando
Candidato à bolsa
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