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TELEFONE: (48) 3721-4181 
AUTORIZAÇÃO
À Coordenação e à Comissão de Bolsas do PPGECT:
Em virtude da Portaria Conjunta CAPES CNPq nº 01/2010 que esclarece a possibilidade do bolsista ter "vínculo empregatício remunerado, desde que venha a atuar profissionalmente na sua área de formação e cujo trabalho seja correlacionado com o tema da sua dissertação/tese e, portanto, quando tal vínculo empregatício seja resultante de sua condição de bolsista e como consequência do tipo de projeto que esteja desenvolvendo. Além disso, essa Portaria possui como principal objetivo induzir a formação de mestres e doutores em áreas estratégicas nas quais é academicamente desejável a maior aproximação do pós-graduando com o mercado, tais como engenharias, ciências agrárias, biotecnológicas, computação, serviços em saúde e educação básica.", formalizo a anuência para que o(a) aluno(a) XXX CPF XXX possa vir a trabalhar como Professor Substituto no Ensino Superior com XX horas semanais, período noturno, na Faculdade XXX, a partir de agosto de 2018.

Na condição de orientador(a) do(a) discente, responsabilizo-me pelo bom andamento acadêmico do(a) aluno(a) bolsista com vínculo empregatício e, em consequência, sem causar prejuízo ao bom desempenho do curso como um todo. Caso perceba que a atuação profissional venha dificultar o andamento da pesquisa, o(a) bolsista irá se desligar do vínculo empregatício remunerado. Ressalto ainda que o(a) bolsista possui bom desempenho acadêmico e que esta complementação financeira é consequente do tipo de projeto que está desenvolvendo - voltado para estudantes do curso de Pedagogia e, possibilitará que atue profissionalmente em sua área de formação Pedagogia.
Florianópolis, 14 de fevereiro de 2019.
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