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Eu…………………………………………………………………………, docente credenciado ao Programa de Pós-Graduação ………………………………………………………………………...e orientador/a do/a discente ………………………………………………………………………………………………….…, declaro estar ciente de que o/a referido/a discente, bolsista do Programa de Bolsas de Monitoria de Pós-Graduação (PROMOP), estará acumulando esta bolsa com as atividades de……………………………………………………………………………………………………………………..
Entendo que o/a referido/a discente possui tempo e dispõe de dedicação compatível para a realização das atividades do curso e que o referido acúmulo não implicará em prejuízo ao desenvolvimento de suas atividades acadêmicas junto ao programa.




(Local e data)



______________________________
(Nome e assinatura do orientador)
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