	[image: image1.emf]
	Programa de Pós-graduação em Ciência, Tecnologia e Sociedade 
Centro de Educação e Ciências Humanas  da Universidade Federal de São Carlos
Via Washington Luís, Km. 235-Cx. Postal 676. CEP: 13565-905 – São Carlos - SP

Telefone: (16) 3351-8417 - e-mail: ppgcts@power.ufscar.br - Site: www.ppgcts.ufscar.br
	[image: image2.png]uf 1o







LICENÇA GESTANTE BOLSISTA CAPES-DS
IDENTIFICAÇÃO

NOME:

Nº DE MATRÍCULA: 

BOLSISTA: (  ) CAPES   

MÊS/ANO DO INÍCIO DA BOLSA: 

DATA PREVISTA PARA A DEFESA:


Venho requerer ao Programa de Pós-Graduação em Ciência Tecnologia e Sociedade da Universidade Federal de São Carlos a licença maternidade seguindo os termos da portaria nº 248 da CAPES (19 de dezembro de 2011). Assim solicito a prorrogação da concessão da bolsa pelo período de 120 (cento e vinte) dias.


Licença maternidade a partir de _____/____/ ___   até  _____/____/ ___

       Anexar atestado da gestação e/ou do nascimento (certidão de nascimento).
São Carlos, ______ de _______________ __de 2018
	___________________________

Assinatura da requerente.
	___________________________

Assinatura do(a)  orientador(a)


………………………………………………………………………………………………….........

PARECER DA CPG do PPGCTS  ________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

São Carlos, ______.de ____________de 2018
PARECER DA PROPG ________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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