Mestrado

Declaracéo de Interesse em Bolsa CAPES/CNPg

Declaro, para 0S devidos fins, que eu,
n°® do CPF , aluno(a) devidamente matriculado(a) no curso de
Pds-graduacdo em Psicologia sob o numero USP , No nivel de
mestrado, do Programa de Pds-graduacdo em Psicologia da Faculdade deFilosofia, Ciéncias
e Letras de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo, tenho interesseem receber bolsa
CAPES/CNPqg, e nesse sentido,b, COMPROMETO-ME a respeitar, no periodo de
vigéncia da bolsa, as seguintes clausulas:

| — dedicacéo integral as atividades do programa de pos-graduacao a partir do recebimento da bolsa;
Il — comprovar desempenho académico satisfatorio, consoante as normas definidas pela entidade
promotora do curso;

Il — quando vir a possuir vinculo empregaticio, obrigatoriamente posterior ao recebimento do
primeiro més de bolsa, encaminhar a secretaria a declaracéo de ciéncia assinada pelo orientador;

IV — ndo possuir qualquer relacdo de trabalho com a promotora do programa de pés-graduacéo;

V — ndo acumular a percepcdo da bolsa com qualquer modalidade de auxilio ou bolsa de outro
programa da CAPES/CNPq, ou de outra agéncia de fomento pablica nacional;

VI —n&o ser aluno em programa de residéncia médica;

VII — ndo se encontrar aposentado ou em situacao equiparada;

VIII - carecer, quando da concessdo da bolsa, do exercicio laboral por tempo nao inferior a dez anos
para obter aposentadoria compulsoria;

X1 — ser classificado no processo seletivo especialmente instaurado pela promotora do curso;

X —realizar estagio docente de acordo com o regulamento especifico de cada programa CAPES.

A inobservancia dos requisitos citados acima, e/ou se praticada
qualquer fraude pelo(a) bolsista, implicara(ao) no cancelamento da bolsa, com a restituicdo integral
e imediata dos recursos, de acordo com os indices previstos em lei competente, acarretando ainda, a
impossibilidade de receber beneficios por parte da CAPES, pelo periodo de cinco anos, contados do
conhecimento do fato.

Estou ciente de que meu nome permanecera na Classificacdo (lista de
espera) de candidatos/as ao recebimento de bolsas CAPES e CNPq por dois semestres, o que se
refere ao da matricula e o seguinte.

Assinatura do(a) aluno:
Local e data:

Assinatura da Comisséo responsavel por atribuicédo de bolsas:



	Assinatura do(a) aluno:
	Assinatura da Comissão responsável por atribuição de bolsas:

