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D E C L A R A Ç Ã O
Declaro, para os devidos fins, estar ciente de que o(a) (doutorando(a)/ mestrando(a) (nome do aluno(a)), (CPF), assumiu vínculo de trabalho com (empresa/instituição de trabalho), no dia_______________________________, na função de Professor(a) ______________________________________________, sendo bolsista da agência (CAPES ou FAPEMIG ou CNPq). 

O vínculo foi estabelecido após a efetivação da bolsa e se enquadra nas exceções permitidas pelas normas da agência e do Poslin. Atesto, ainda, que as atividades que serão desempenhadas estão de acordo com a área de atuação e interesse para a formação acadêmica, científica e tecnológica do(a) discente.

Belo Horizonte, _______________________ 

 (assinatura do orientador)

(Nome do (a) orientador (a))

Professor(a) do Programa de Pós-Graduação em Estudos Linguísticos

*****Os campos em negrito deverão ser preenchidos com os dados do aluno solicitante. (Apagar esta mensagem ao mandar o formulário)

	Av. Antônio Carlos, 6627, Belo Horizonte/MG - CEP 31.270-901 - Tel:  (031) 3409-5492

E-mail: poslin@letras.ufmg.br - Home page: http://www.poslin.letras.ufmg.br
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