ANEXO 2

Declaração Docente

Prezada Comissão de Bolsa do PPG em Ciências da Reabilitação e Desempenho Físico-Funcional da FACFISIO/UFJF,

	Eu, Professor(a) Orientador(a) _____________________________________________, concordo e estou ciente de que, caso selecionado(a), o(a) discente _________________________________________, matriculado(a) no Programa de Pós-graduação em Ciências da Reabilitação e Desempenho Físico-Funcional, contempla as normas para participação nessa seleção de Bolsista de Mestrado e cumprirá as Resoluções nº. 05/2013 e no. 32/2023 do CSPP/UFJF, bem como as as normas regulamentares vigente das agências de fomento da respectiva bolsa de estudos (CAPES, FAPEMIG, CNPq, UFJF) provedora da bolsa recebida. Destaca-se ainda que o(a) presente orientando(a) cumprirá também outras eventuais normas regulamentares sobre a percepção de bolsas determinadas pela agência de fomento provedora.





Em ___ de ______________ de ____.


_____________________________________
Professor(a) Orientador(a)
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