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ANEXO II

Modelo de solicitação de anuência de vínculo (empregatício, funcional ou estatutário) ao(à) orientador(a) e ao Colegiado

Obs.: As informações entre parênteses devem ser removidas. Estas constam apenas para explicar o que deve ser preenchido em cada lacuna do documento.

Eu, _______________________________________________________, CPF ________________, aluno(a) devidamente aprovado(a) no processo seletivo do Programa de Pós-Graduação em Ciências Farmacêuticas da Universidade do Vale do Itajaí, em nível de ______________, em atenção ao Edital de Chamada Pública n° _____________, solicito anuência que possuo vínculo empregatício ou outros rendimentos, conforme declarado abaixo:
1. Tipo de vínculo: ________________________________________________________________
(e.g. CLT, Pessoa Jurídica, Regime Jurídico Único, etc)
Descrição da atividade: __________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(descrever brevemente a atividade, incluindo cargo e instituição de vínculo)
Demanda de carga horária semanal: ________________________________________________
(incluir comprometimento de carga horária semanal para o vínculo apresentado e horário de execução das atividades)
Previsão de término: ___/___/______ (se pertinente)
(caso apresente mais de um tipo de vínculo, repetir os itens acima para cada vínculo existente)

Nestes termos, peço anuência.

Itajaí, ____ de ____________ de _____.


__________________________
(solicitante)


	Anuência do(a) orientador(a)
	______________________________________

	
	Prof(a). Dr(a). (nome)




	Anuência do Colegiado
	______________________________________

	
	Prof.(a) Dr(a). (nome do/a Coodenador/a)
Coordenador(a) e Presidente do Colegiado
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