	ANEXO 4 – TERMO DE ANUÊNCIA PARA O ACÚMULO DE BOLSAS FAPERJ DE PÓS-GRADUAÇÃO (MESTRADO E DOUTORADO) E DE PÓS-DOUTORADO EM TODAS AS MODALIDADES COM ATIVIDADES REMUNERADAS (conforme regra disponibilizada na página da FAPERJ - link: https://www.faperj.br/?id=84.7.0) 
A Direção do PPG de _______Nome do PPG_______ atesta que o Bolsista atende aos itens de elegibilidade e ANUÊNCIA PARA O ACÚMULO DE BOLSAS FAPERJ DE PÓS-GRADUAÇÃO (MESTRADO E DOUTORADO) E DE PÓS-DOUTORADO EM TODAS AS MODALIDADES com as ATIVIDADES REMUNERADAS DE ENSINO E DE PESQUISA MENCIONADAS ABAIXO:
1. Bolsista de Mestrado, Doutorado e Pós-doutorado em curso, com contrato para atividade docente temporária em instituição pública ou privada, na Educação Básica ou no Ensino Superior, seja com vínculo empregatício seja por meio de bolsas para atuação temporária, tais como as bolsas Cederj e bolsas Seeduc, ou ainda atuando em empresas, desde que este trabalho seja relacionado ao trabalho de conclusão de curso, sempre respeitando o limite de 20h de trabalho; 
2.  No caso de atividades em empresas, deverá ser justificada em documento anexado a esta declaração a compatibilidade da atividade com o trabalho de conclusão, que deverá ser avaliado pela Diretoria da Faperj ao qual o Edital da bolsa está associado, podendo não aprovar, no caso de não haver compatibilidade entre as atividades. Caso aprovado, a Direção da Instituição de Ensino Superior e Pesquisa na qual o Programa de Pós-graduação está inserido, declara apoiar totalmente o pedido do Proponente e colocará à sua disposição as infraestruturas físicas e de pessoal da Instituição, visando o perfeito andamento de seu projeto. 

*A limitação em 20 h semanais visa não comprometer o desenvolvimento do projeto vinculado à bolsa, desde que tenha a anuência do(a) orientador(a) ou supervisor(a) e da Instituição .

Rio de janeiro, ____/______________/ 20____.

Em concordância, Coordenador do PPG ou Diretor da Instituição: 

Nome Completo Legível:___________________________________________________ 
CPF: __________________________________________________________________
Assinatura e carimbo: 
______________________________________________________________________ 

Orientador do Bolsista:
Nome Completo Legível:___________________________________________________ 
CPF: __________________________________________________________________ 
Assinatura: _____________________________________________________________ 

Bolsista:
Nome Completo Legível:___________________________________________________
 CPF: __________________________________________________________________ 
Assinatura: _____________________________________________________________

