
 

 

 

 

 
 

ANEXO 5 
 

MODELO DO  
TERMO DE CIÊNCIA DA ATRIBUIÇÃO DA BOLSA DE PÓS-GRADUAÇÃO 

 

 

Eu, _______________________________________________________________, orientador(a) 

de Mestrado/Doutorado  do(a) aluno(a) ____________________________________________,  

declaro que estou ciente da concessão da bolsa CAPES/CNPq que tem a vigência de _____ de 

______________ de 20______ até _____ de ______________ de 20______, concordando com 

as regras da PGGERO/FCM/UNICAMP.  

 

Sem mais para o momento, subscrevo-me, 

 

 

__________________________________________ 

Nome do orientador 

 

 

__________________________________________ 

Nome do aluno 

 

 

Campinas, _____ de ________________ de 20____. 

 

 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM GERONTOLOGIA  
Faculdade de Ciências Médicas 

Universidade Estadual de Campinas  
 


