
UFAL

Nome do Programa de Pós-graduação:

Dou anuência às atividades a serem realizadas acima descritas. 

Assinatura do(a) orientador(a) 

ANUÊNCIA

Data: ____/____/______

     Matr. Siape:

(campo/visita técnica)

DADOS DO(A) ESTUDANTE/PESQUISADOR(A)

Nome completo do(a) estudante/pesquisador(a):

Período da atividade:_____/_____/_____ a  ____/____/_____ Local:

DESCRIÇÃO DA(S) ATIVIDADE(S) A SER(EM) REALIZADA(S)

Observação 1: O orientador deve preencher os campos com as informações solicitadas.

Observação 2: Não será aceito formulário com rasuras.

Observação 3: A anuência do(a) orientador(a) não se aplica ao bolsista PNPD.

 Auxílio Financeiro ao Estudante/Pesquisador

Universidade Federal de Alagoas - Ufal

Pró-reitoria de Pesquisa e Pós-graduação - Propep

Descrever com detalhes a(s) atividade(s) a ser(em) realizada(s) pelo(estudante/Pesquisador).

 JUSTIFICATIVA PARA ATIVIDADES TÉCNICO-CIENTÍFICAS 
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