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Serviço Público Federal

Universidade Federal de São Paulo

________________________________________________________________________


AUTORIZAÇÃO DE BOLSISTA COM COMPLEMENTAÇÃO FINANCEIRA


Autorizo o (a) bolsista (NOME DO (A) BOLSISTA), matriculado (a) nesta Instituição, no Programa de Pós-Graduação em Psicobiologia, em nível de (MESTRADO OU DOUTORADO, do Campus São Paulo, portador (a) do CPF (XXX.XXX.XXX-XX)  a receber complementação financeira proveniente de outras fontes (citar detalhadamente incluindo a carga horária dedicada), observando a portaria conjunta CAPES/CNPq nº 1 de 15 de julho de 2010 e portaria conjunta CAPES/CNPq nº 76 de 14 de abril de 2010.


Atesto que as atividades a serem desempenhadas estão de acordo com a área de atuação e de interesse para formação acadêmica, científica e tecnológica. 

São Paulo, XX de XXXXXXXXXXXX de 202X .

Atenciosamente,

De acordo:

Orientador (a)

(assinatura)

Nome e assinatura do Bolsista

Ciente:

Prof. Dr. Carlos Eduardo Neves Girardi

Coordenador do Programa de Pós-Graduação em Psicobiologia 

UNIFESP – Universidade Federal de São Paulo

_________________________________________________________________________________________________________


