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DEPARTAMENTO DE TECNOLOGIA DE ALIMENTOS

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIENCIA E TECNOLOGIA DE ALIMENTOS

DECLARAÇÃO DE ANUÊNCIA E LIBERAÇÃO PARA FREQUENTAR O CURSO

(para candidatos que possuam vínculo empregatício)

Declaro  para  fins  de  matrícula  e  participação  nas  atividades  acadêmicas  de  (nome  d(a)

candidato(a) ) _____________________________________________ no (Mestrado ou Doutorado)

_________________________ do PPGCTA/UFV, que estou ciente de sua participação no referido

curso de Pós-graduação e libero o mesmo de suas atividades profissionais por um período de (24

meses para o Mestrado ou 48 meses para o Doutorado ___________________.

___________________, ______ de ___________________de _______

Nome do responsável pela liberação do aluno: ________________________________________

Cargo: ___________________________

Assinatura: __________________________
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