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UNIVERSIDADE DE UBERABA

Pró-Reitoria de Pesquisa, Pós-graduação e Extensão

PARECER CONSUBSTANCIADO (DETALHADO) DO ORIENTADOR (responsável pelo Bolsista) PARA RENOVAÇÃO DE BOLSA/TAXA
1. IDENTIFICAÇÃO

a)
Nome completo do bolsista:      
b)
Nome completo do orientador:      
c)
Programa de Pós-graduação em:  FORMCHECKBOX 
 Educação
 FORMCHECKBOX 
 Odontologia
 FORMCHECKBOX 
 Sanidade e Produção Animal nos Trópicos
d)
Nível:  FORMCHECKBOX 
 Mestrado
 FORMCHECKBOX 
 Doutorado
2. TIPO DE BENEFÍCIO (marcar somente uma opção)

a) CAPES/PROSUP-Bolsa
 FORMCHECKBOX 

b) CAPES/PROSUP-Taxa
 FORMCHECKBOX 

c) FAPEMIG/PAPG
 FORMCHECKBOX 

3. Parecer sobre o DESEMPENHO do Bolsista
     
4. JUSTIFICATIVA para a necessidade de RENOVAÇÃO da Bolsa
     
5. DATA:      /     /     .

6. ASSINATURA DO ORIENTADOR: 

NOTAS:

1. Havendo necessidade, serão solicitadas novas informações ou documentos adicionais.

2. A renovação estará condicionada à aprovação do relatório do bolsista pela Comissão de Bolsas do PPG.

3. A renovação poderá ser solicitada a cada 12 meses, desde que, não ultrapasse o prazo máximo estabelecido pelas normas vigentes.

4. Não serão concedidas renovações de benefícios retroativos, não existindo aprovações automáticas. Na ausência da solicitação de renovação dentro do prazo estabelecido, o benefício será finalizado.

5. Qualquer solicitação deverá ser realizada com o mínimo de 30 dias antes do término da vigência do benefício.
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