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UNIVERSIDADE FEDERAL DO SUL DA BAHIA
NOME DA UNIDADE ACADÊMICA



DECLARAÇÃO DA UNIDADE ACADÊMICA


Autorizamos cada docente abaixo listado/a, lotado/a nesta Unidade Acadêmica, a integrar o Programa de Pós-Graduação stricto sensu em XXXX, nível Mestrado/Doutorado, vinculado ao Centro/Instituto XXX, do Campus XXX da Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB), conforme a categoria e carga horária indicadas no quadro a seguir, em atendimento à Portaria CAPES n.o 81, de 3 de junho de 2016 e ao Regimento Geral de Pesquisa e Pós-Graduação da UFSB.

	Nome do/a Docente
	SIAPE
	Categoria:
Permanente, Colaborador/a ou Visitante
	Carga horária semanal

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(caso necessário, acrescente mais linhas ao quadro acima.)

Local, data.


_________________________________
Nome do/a diretor/a
Diretor/a do XXXX
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