UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SUL RV COVERNO
PRO-REITORIA DE PESQUISA, POS-GRADUAGCAO E INOVACAO @ DOESTADO

UEM P Ro P PI Mata Grassa da Sul
SEIVI9  PROGRAMA INSTITUCIONAL DE BOLSAS AOS ALUNOS DA UEMS
PIBAP

DECLARAGAO DE VINCULO EMPREGATICIO

Curso/
Programa:

Académico:

CPF:

Orientador:

Nivel: [Imestrado  []doutorado

Declaro para os devidos fins, que:

[ nao exergo atividade remunerada;

[ sim, exerco atividade remunerada e estas estao relacionadas ao projeto de pesquisa em
desenvolvimento do Programa conforme art. 11, inciso Il, Resolugao CEPE-UEMS
n°2.154, de 28/05/2020 (Deliberacao n°® 275, da Camara de Pesquisa, Pés-graduacao
e Inovagao, do Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensao, de 29/04/2020);

Nome da Instituicdo Empregadora:

[ sim exergo atividade remunerada, no entanto estou afastado(a) para cursar o programa.

No caso de algum impedimento legal, o orientador do aluno, bem como a coordenagdo do

programa deve ser informada de imediado, devendo os responsaveis comunicar a Pré-reitoria
sobre o fato.

Assinatura do (a) Bolsista

Assinatura do (a) Orientador (a)

Disponivel em: http://www.uems.br/pro_reitoria/pesquisa/setor_financeiro (clique em Bolsas: item 2.3.5)
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