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AUTORIZAÇÃO

Autorizamos a participação do (a) aluno (a)_______________________________________
Vinculado (a) ao Colegiado do Curso de Pós-graduação em __________________________como  beneficiário (a) de Complementação de Bolsa do Programa ______________________________ no ano corrente.
_______________________________________________

Coordenador do Colegiado do Curso de Pós-Graduação
(assinatura e carimbo)
_______________________________________________
Orientador de Dissertação ou Tese 
(caso já estejam definidos)
Autorização para participação nos Programas de Bolsas Prograd – Pós-Graduação.
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