
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

PROGRAMA DE PÓS GRADUAÇÂO EM FILOSOFIA/FAFIL 

 

  

 

 

 

 

 
__________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

Campus II – Samambaia – Faculdade de Filosofia – Fax: 3521-1164 – Caixa Postal 131 – CEP: 74001-970 

Goiânia-GO – www.filosofia.ufg.br 

               
REQUERIMENTO DE DISPENSA ESTÁGIO DOCÊNCIA BOLSISTA CAPES 

(DOUTORADO) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
________________________________________________ , aluno (a) de Doutorado do Programa de 
Pós-Graduação da Faculdade de Filosofia , nos termos do Art. 18, inciso VII, da Portaria CAPES Nº 
76, de 14 de abril de 2010, que trata da concessão e manutenção de bolsas, através do presente 
solicitar a dispensa da realização do Estágio de Docência. Em anexo, os documentos que 
comprovam às atividades como docente no ensino superior. 
 
 
 
 
 

 

Goiânia, ___ de _______________ de 20 . 
 

 

 

 

_____________________________ 
Assinatura  

 
 

 
 

 

 
 
 

 

     
 

 

 

  


