
Nome:                                                                                                                                                        CPF:

Secretaria Financeira e Estatística - SFE
Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação - PRPPG

Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG

Formulário de Anuência do(a) Orientador(a)/Co-orientador(a) –Auxílio-Coleta Discente

1. Identificação do(a) Orientador(a)/Co-orientador(a)

2. Identificação do(a) Beneficiário(a)

Nome:                                                                                                                                                       Matrícula:

Curso:      Mestrado        Doutorado    Programa: 

3. Anuência e Declarações

    Declaro estar ciente e concordo com a solicitação do Auxílio-Coleta para o(a) referido(a) discente o(a) qual oriento.                             
                                                                                                            
    Declaro estar ciente de que caso o(a) discente não realize a coleta em questão, deverá restituir o valor recebido à PRPPG via GRU, 
conforme estabelecido no Capítulo VI da Resolução Nº 07/2024, de 08 de maio de 2024.

     Declaro que estar ciente que é vedado o acumulo do benefício da bolsa-coleta com qualquer outra fonte de fomento, entidade pu 
setor da UNIFAL-MG para a mesma categoria de despesa, conforme estabelecido na Resolução Nº 07/2024, de 08 de maio de 
2024.

   Declaro estar ciente que caso o discente se torne inadimplente devido ao não atendimento das normas estabelecidas pela 
Resolução Nº 06/2024, DE 13 DE março DE 2024, o mesmo ficará impedido de realizar sua defesa de dissertação ou tese.

       Declaro que a referida coleta está relacionada ao projeto de mestrado/doutorado aprovado pelo colegiado em questão.

*Este formulário deverá ser assinado eletronicamente pelo(a) orientador(a)/co-orientador(a) por meio do SouGov

        PROAP/CAPES            RI – Recurso Institucional

3. Indicação de Recurso para custeio da Bolsa-Auxílio

* Atenção quanto a existência de nota de empenho do recurso indicado – informação publicada na página da PRPPG..
** A data da solicitação não pode ser retroativa a data da realização da coleta. O pedido deverá ser encaminhado em data anterior.


	Página 1


Nome:  CPF:



Secretaria Financeira e Estatística - SFE

Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação - PRPPG

Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG







Formulário de Anuência do(a) Orientador(a)/Co-orientador(a) –Auxílio-Coleta Discente



1. Identificação do(a) Orientador(a)/Co-orientador(a)



2. Identificação do(a) Beneficiário(a)



Nome:  Matrícula:



Curso:   Mestrado  Doutorado  Programa: 



3. Anuência e Declarações



 Declaro estar ciente e concordo com a solicitação do Auxílio-Coleta para o(a) referido(a) discente o(a) qual oriento.   

  Declaro estar ciente de que caso o(a) discente não realize a coleta em questão, deverá restituir o valor recebido à PRPPG via GRU, conforme estabelecido no Capítulo VI da Resolução Nº 07/2024, de 08 de maio de 2024.



  Declaro que estar ciente que é vedado o acumulo do benefício da bolsa-coleta com qualquer outra fonte de fomento, entidade pu setor da UNIFAL-MG para a mesma categoria de despesa, conforme estabelecido na Resolução Nº 07/2024, de 08 de maio de 2024.



  Declaro estar ciente que caso o discente se torne inadimplente devido ao não atendimento das normas estabelecidas pela Resolução Nº 06/2024, DE 13 DE março DE 2024, o mesmo ficará impedido de realizar sua defesa de dissertação ou tese.



 Declaro que a referida coleta está relacionada ao projeto de mestrado/doutorado aprovado pelo colegiado em questão.



*Este formulário deverá ser assinado eletronicamente pelo(a) orientador(a)/co-orientador(a) por meio do SouGov







  PROAP/CAPES  RI – Recurso Institucional



3. Indicação de Recurso para custeio da Bolsa-Auxílio



* Atenção quanto a existência de nota de empenho do recurso indicado – informação publicada na página da PRPPG..

** A data da solicitação não pode ser retroativa a data da realização da coleta. O pedido deverá ser encaminhado em data anterior.
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