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DECLARAÇÃO DE COMPATIBILIDADE DE BOLSA

I - DADOS DO BOLSISTA
	Nome do Estudante:

	Unidade Acadêmica:

	CPF:

	Tel. Celular:

	E-mail: 



II - DECLARAÇÃO DE COMPATIBILIDADE DE BOLSA
	
Eu, ________________________________________________________________________, estudante da Unidade Acadêmica de _________________________, selecionado(a) / indicado(a) para atuar como bolsista no Projeto/Programa ___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________, vinculado ao Edital Nº 1/2026, declaro que recebo bolsa de ensino, pesquisa ou extensão, oriunda de outro programa/projeto da UEMG, ou de outra agência de fomento pública ou privada, ou remuneração de estágio, cujo acúmulo é normalizado em edital e cujo plano de trabalho não é incompatível com o projeto de extensão ao qual estou vinculado. 

Local e data: 

___________________________________________________________________________


Assinatura do estudante bolsista


Assinatura do Professor orientador 1


Assinatura do Professor orientador 2
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