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TERMO DE DECLARAÇÃO DE VÍNCULO EMPREGATÍCIO

E CONSENTIMENTO DO ORIENTADOR

Bolsista Mestrado

Declaro para os devidos fins que eu, _____________________,  brasileiro(a), CPF _______________, aluno(a) devidamente matriculado(a) no Mestrado Multiunidades em Ensino de Ciências e Matemática da Unicamp, com RA número ___________, ministro até um máximo de oito horas semanais de aulas como ______________________________

(escolha e mantenha apenas um dos itens a seguir: 

· professor substituto de universidade pública; 
· tutor da Universidade Aberta do Brasil (UAB), 
· professor da educação básica da rede pública)
O meu projeto de dissertação de mestrado está associado às minhas atividades enquanto professor.

Meu(inha) orientador(a) está ciente de que desenvolverei essas atividades, e considera que posso realizar essas atividades sem prejuízo de minhas demais atividades no programa de Pós-Graduação Multiunidades de Ensino de Ciências e Matemática da Unicamp.

Estamos cientes que o não cumprimento dos quesitos acima pode implicar na perda da bolsa de Mestrado ora atribuída, inclusive com riscos de ressarcimento às instituições financiadoras. 
Campinas, __ de ______ de ______.

	Bolsista
	
	Orientador 

(Nome e assinatura)
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