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[PAPEL TIMBRADO DO PROGRAMA]

DECLARAÇÃO
Declaro para os devidos fins que o(a) aluno(a) <NOME COMPLETO DO(A) ALUNO(A)>, regularmente matriculado no Programa de Pós-graduação em <PROGRAMA>, nível <ME/DO>, sob a matrícula <Nº DA MATRÍCULA>, possui vínculo com <NOME DA EMPRESA OU INSTITUIÇÃO DE ENSINO> desde <DIA, MÊS E ANO> como < NOME DA ATIVIDADE PROFISSIONAL> <DISCRIMINAR ATIVIDADES (INFORMAR NOME DA DISCIPLINA MINISTRADA EM CASO DE PROFESSOR)> com remuneração no valor de R$_________________.

Sou de parecer favorável que o(a) referido(a) aluno(a) receba bolsa CAPES DS visto que suas atividades profissionais estão relacionadas com a pesquisa desenvolvida na tese/dissertação < NOME DA PESQUISA>.
Em ____/____/_____

______________________________________________

Assinatura do Orientador

De acordo.

Em ____/____/_____

______________________________________________

Assinatura e Carimbo do Coordenador do Programa
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