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Universidade Federal da Bahia

Pró-Reitoria de Ensino de Pós-Graduação 

ANUÊNCIA
Venho, por meio deste, manifestar minha anuência ao (à) estudante _______________________________________________________, CPF_____________________________, matriculado (a) no Programa de Pós-Graduação__________________________, sob o número _____________________, nível __________________ a receber bolsa CAPES/CNPq e complementação financeira em função de vínculo empregatício, de acordo com a Portaria Conjunta CAPES/CNPq Nº 1, de 15 de julho de 2010.

Declaro que as atividades desempenhadas são condizentes com a área atuação e de interesse para formação acadêmica, científica e tecnológica do(a) estudante e que tais atividades são compatíveis com o pleno exercício do seu curso de Pós-Graduação stricto sensu.

Salvador, _______ de _______________ de 20__.
______________________________________________

Assinatura e nome do Orientador

Ciente,

_____________________________________________________________

Assinatura e carimbo do Coordenador do Programa de Pós-Graduação
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Tel (071) 3283-7991    
e-mail  - propg@ufba.br


