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TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA DIVULGAÇÃO DE NOME NA RELAÇÃO 
BOLSISTA DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE PÚBLICA 

Eu, , 

CPF   Matrícula  ,  na  condição  de  aluno(a) 

bolsista do Curso de Mestrado    /   Doutorado    do Programa de Pós-Graduação em 

Saúde Pública, autorizo a divulgação apenas do meu nome completo, no site do IAM/Fiocruz, 

incluído na relação de bolsistas que constam dos discentes contemplados com o benefício de 

bolsas  de  estudos,  em  cumprimento  ao  REGULAMENTO  PARA  CONCESSÃO  E 

DISTRIBUIÇÃO DE BOLSAS:

CAPÍTULO I - DA COMISSÃO DE BOLSAS

Artigo 4. São atribuições da Comissão de Bolsas e Captação de Recursos:

c) Divulgar na página do programa as bolsas disponibilizadas, explicitando as fontes e o 

     quadro de bolsas/bolsistas por área de concentração e linha de pesquisa do programa.

Recife,  de   de 2025

______________________________________________
Assinatura do(a) bolsista

Agência de fomento:   CAPES  /   CNPq  /   FACEPE  /    IAM 
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TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA DIVULGAÇÃO DE NOME NA RELAÇÃO BOLSISTA DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE PÚBLICA Eu,, 

CPF  Matrícula , na condição de aluno(a) bolsista do Curso de Mestrado   /  Doutorado   do Programa de Pós-Graduação em Saúde Pública, autorizo a divulgação apenas do meu nome completo, no site do IAM/Fiocruz, incluído na relação de bolsistas que constam dos discentes contemplados com o benefício de bolsas de estudos, em cumprimento ao REGULAMENTO PARA CONCESSÃO E DISTRIBUIÇÃO DE BOLSAS:

	CAPÍTULO I - DA COMISSÃO DE BOLSAS

	Artigo 4. São atribuições da Comissão de Bolsas e Captação de Recursos:

	c) Divulgar na página do programa as bolsas disponibilizadas, explicitando as fontes e o 	  quadro de bolsas/bolsistas por área de concentração e linha de pesquisa do programa.





Recife,  de   de 2025







______________________________________________

Assinatura do(a) bolsista

Agência de fomento:  CAPES  /  CNPq  /  FACEPE  /   IAM 
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