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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM AGRONOMIA


Ilustríssimo Senhor

Coordenador do Programa de Pós-Graduação em Agronomia

UEPG
Eu, <nome>, <CPF>,< RA>, discente do curso de Doutorado junto ao Programa de Pós-Graduação em Agronomia - UEPG, venho por meio deste, em conjunto com meu professor orientador <nome>, solicitar a análise da Compatibilidade do Recebimento de Bolsa de Doutorado DS/CAPES, com exercício de atividade extracurricular remunerada.
Informo que a atividade é realizada na empressa xxxxx, situada no endereço< xxx>, com carga horária <xxx>.

Descrição da Atividade: A atividade desenvolvida consiste em/na <xxxxx>

Eu, <nome>, professor orientador, autorizo o discente, <nome>,a realização da atividade extracurricular remunerada supracitada, obedecidas as normativas pertinentes vigentes.

Ponta Grossa,          de         de 20      . 
__________________________________

Assinatura do aluno

__________________________________
Assinatura do orientador

