DECLARAGAO DE VINCULO DE BOLSISTA

Declaro para os devidos fins que se fizeram necessdrios que ofa) bolsista

, inscrito no CPF sob o n@ _ k¥ #xx.
matricula SIAPE , estd em atua¢do como PROFESSOR(A) FORMADOR(A) no curso de
, ofertado pelo campus , no

ambito da UAB-IFPB, desde o dia / / , conforme especificagdes abaixo:

Termo de Exercicio

Link do Termo de Exercicio no SUAP

Disciplina de atuacdo

Carga Hordria da Disciplina

Quantidade de bolsas

Més(meses) de referéncia para pagamento de bolsa(s)

Semestre de oferta da disciplina

Link de onde esta disponibilizado o calendario
académico

Declaro ter ciéncia de que solicitacbes de pagamento em periodo divergente dos meses acima
informados podem acarretar o ndo pagamento de bolsa em decorréncia da proibicdo de duplicidade de
recebimento de bolsas no mesmo més de referéncia, considerando que esta pratica é proibida pela CAPES,
conforme estabelece o paragrafo Unico do artigo 82 da Portaria n2 309, de 27 de setembro de 2024: “E vedado
o recebimento de mais de uma bolsa do Sistema UAB referente ao mesmo més, ainda que o bolsista tenha

exercido mais de uma fungdo no Gmbito do Sistema UAB”.

(assinado eletronicamente)

Nome do(a) coordenador(a)
Coordenador(a) do Curso *¥*¥xkxkxkxkxkx
”:PB Campus 3% sk 3k 3k %k %k %k ok %k k %k

1 56 serdo aceitas declaragbes elaboradas e assinadas eletronicamente pelo SUAP.
Tipo de documento: DECLARACAO. Nivel de Acesso: PUBLICO.



