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DB Universidade de Brasilia Y[ PTARH

DECLARACAO DE INTERESSE EM RENOVAC}A’O DE BOLSA DE ESTUDO E
SITUACAO EMPREGATICIA

Eu, , inscrito(a) no CPF n° ,
regularmente matriculado(a) no curso de da Universidade de Brasilia, venho por meio
desta manifestar formalmente meu interesse em renovar minha bolsa académica vinculada ao Programa de Pds-
Graduacdo em Tecnologia Ambiental e Recursos Hidricos (PTARH).

Declaro, para os devidos fins, que minha situacéo atual em relagéo a vinculo empregaticio e dedicacdo as atividades
académicas € a seguinte:

1. Situacdo empregaticia e de renda

N&o possuo vinculo empregaticio no momento e nenhuma fonte de renda propria.
O Possuo vinculo empregaticio ativo. Se sim, especificar:

e Instituicdo/Empresa:
e Cargo/Funcéo:

e Carga horéria semanal:

O Nao possuo vinculo empregaticio, mas tenho fonte de renda propria (empresa prépria, consultoria,
prestacdo de servicos, etc), incluindo bolsas de pesquisa.

2. Regime de dedicagéo

O Declaro que possuo disponibilidade para dedicacao exclusiva as atividades académicas, caso tenha a bolsa
renovada.

O Declaro que ndo possuo dedicacdo exclusiva, mas apresentarei termo de desligamento ou afastamento
remunerado aprovado pela instituicdo empregadora, caso tenha a bolsa renovada.

O Declaro que ndo possuo dedicacao exclusiva, comprometendo-me, entretanto, a cumprir a carga horaria em
disciplinas exigida para cada semestre, bem como as atividades exigidas pelo programa/orientador(a) para o
desenvolvimento da pesquisa.

3. Compromisso

Comprometo-me a:
e Cumprir integralmente as atividades previstas no Regulamento do Programa, bem como aquelas determinadas
pelo (a) Orientador (a) do trabalho;
e Informar imediatamente a Coordenacao do PTARH qualquer alteragdo na minha situacdo empregaticia ou de
disponibilidade ou de renda;
e Atender as normas estabelecidas pela instituicdo e pela agéncia de fomento, quando aplicavel.

Declaro que tenho conhecimento da RESOLUCAO DO COLEGIADO DO PTARH No. 01/2025 e que as
informacOes prestadas sdo verdadeiras e estou ciente de que a omissdo ou prestacdo de informacdes falsas pode
implicar no cancelamento da bolsa e demais sanc¢Ges cabiveis.
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