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SOLICITAÇÃO PARA ACÚMULO DE BOLSA COM VÍNCULO DE TRABALHO

A Comissão de Bolsas do Programa de Pós-Graduação em Agronomia:
	1. IDENTIFICAÇÃO DO (A) REQUERENTE

	Pós-graduando(a):



	Registro Acadêmico:                                    (   ) MESTRADO     (    ) DOUTORADO   (   ) PÓS-DOUTORADO 



	Orientador(a):



	 

	2. SOLICITAÇÃO 

	 Venho, respeitosamente, solicitar autorização da Comissão de bolsas para acumular horas de trabalho, conforme permitido pelo Colegiado do PPGA: 

Pós-Doutorado = até 20 horas semanais (Ata 06/2021 - Colegiado do PPGA)

Doutorado = até 10 horas semanais (Ata 07/2021 - Colegiado do PPGA)

Mestrado = até 8 horas semanais (Ata 05/2022 - Colegiado do PPGA)


2.  TIPO DE VÍNCULO
2.1.  DOCÊNCIA

	 Disciplina (s)
	 Carga Horária Semanal
	Curso
	Instituição 

	
	
	
	

	
	
	
	


2.2.  EMPRESA/INSTITUIÇÃO PÚBLICA

	Função 
	 Carga Horária Semanal
	Empresa/Instituição 

 

	
	
	


	3. DATA E ASSINATURA

	Guarapuava, _____ de __________________________ de 20____.



Nestes termos, pede deferimento.

________________________________________

                                                                                                            Assinatura do(a)  Pós-Graduando(a)  


	Parecer do(a) Orientador(a)

	Declaro que estou de acordo com a solicitação (Argumentos, condições...).
                        Em _____/_____/_____.   

                                                                                            _______________________________
         





                                     Assinatura do(a) Orientador(a)


	Parecer da Comissão de Bolsas do PPGA:

	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Ata N° ___________, de _____/_____/20____.                                                                                                                          

___________________________________________                                                                                                                                 Assinatura do(a) Presidente da Comissão de Bolsas.




