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SOLICITAÇÃO DE ACUMULAÇÃO DE BOLSA DE ESTUDO COM ATIVIDADE REMUNERADA
À Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Filosofia:
Eu, [image: image1.wmf]

, aluno(a) regularmente matriculado(a) no [image: image2.wmf]Mestrado

/[image: image3.wmf]Doutorado

 do Programa de Pós-Graduação em Filosofia da UFSCar, venho solicitar acumulação de bolsa de estudo com atividade remunerada. 

Motivo: 
[image: image4.wmf]


Agência de fomento: [image: image5.wmf]


Quantidade de horas semanais: [image: image6.wmf]


Documentos necessários: cópia (em "pdf") do contrato ou carteira de trabalho.
São Carlos, [image: image7.wmf]

 de [image: image8.wmf]

 de [image: image9.wmf]

.
                 Atenciosamente,

_______________________________

Aluno(a)

__________________________                               _________________________

              Orientador(a) 



            Co-orientador(a)







	Para uso da Coordenação:

	Aprovado (   )                  Não aprovado (    )


	________ª Reunião da CPG/PPGFil

Realizada em _____/_____/________
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