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ANEXO III

(Resolução Conpep 186/2026)
DECLARAÇÃO DE ANUÊNCIA E COMPATIBILIDADE DO(A) ORIENTADOR(A)

(Professor(a), preencha os campos com seus dados e marque as caixas de seleção
 das afirmações que reflitam a situação do(a) seu(sua) aluno(a))

Eu, NOME DO(A) ORIENTADOR(A), CPF XXX.XXX.XXX-XX, docente do Programa de Pós-Graduação em NOME DO PROGRAMA, na qualidade de orientador(a) do(a) discente NOME DO(A) ALUNO(A), matrícula nº X.XXX.XXX, no curso de MESTRADO/DOUTORADO declaro estar ciente e de acordo com a concessão/manutenção da bolsa institucional, estando o(a) discente enquadrado(a) na(s) seguinte(s) situação(ões) autorizada(s) pela Resolução Conpep nº 186/2026:
☐ Vínculo funcional na educação básica ou saúde coletiva (Art. 6º, II, 'a').
☐ Acúmulo com bolsa de intercâmbio, apoio técnico ou incentivo (Art. 6º, II, 'b').
☐ Exercício de docência como professor(a) substituto(a) na rede pública de ensino superior (Art. 6º, II, 'c').
☐ Outra atividade remunerada compatível, conforme previsto no Regulamento (Art. 6º)
Por este instrumento, formalizo a minha anuência quanto à dedicação do(a) discente às atividades junto à(ao) NOME DA INSTITUIÇÃO/EMPRESA CONTRATANTE com carga horária máxima de XX horas semanais .
DECLARAÇÃO DE COMPATIBILIDADE  E COMPROMISSOS DE ACOMPANHAMENTO:
Declaro expressamente que:
a) As atividades externas desempenhadas pelo(a) discente são plenamente compatíveis com a sua dedicação ao plano de trabalho de pesquisa e às disciplinas do Programa;
b) A carga horária exercida fora da pós-graduação não compromete o cumprimento do cronograma nem os prazos regulamentares para a qualificação e defesa da dissertação/tese;
c) O desempenho acadêmico do(a) discente é satisfatório;
d) Comprometo-me a acompanhar o desenvolvimento do projeto e a informar imediatamente à Coordenação do Programa de Pós-Graduação qualquer queda no rendimento acadêmico, descumprimento do cronograma de pesquisa ou alteração na condição funcional do bolsista.
Apresento esta anuência ciente de que ela poderá ser revogada a qualquer tempo caso seja constatado prejuízo às atividades acadêmicas, atraso nas entregas ou inobservância das normas institucionais vigentes.
CIDADE SEDE DO CURSO, DIA de MÊS de 20XX.
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