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Plano-de-trabalho [Modo de compatibilidad] - Microsoft Word

CONCORDANCIA DA INSTITUICAO (Representante legal)

DATA ASSINATURA / CARIMBO CARGO / FUNGAO

(Assinatura do diretor ou superior hierérquico competente, manifestando sua concordancia quanto & apresentacéo desta inscricao, bem como a
responsabilidade da Instituicéo de origem de manter salrios, proventos ou concesséo de bolsa de estudo durante a realizacéo do curso.)

DECLARAGAO

Declaro que este pedido contém informagdes exatas e me comprometo a cumprir, fielmente, as normas do
curso ao qual solicito minha inscri¢ao.

Local: Data:

Assinatura:

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIA E TECNOLOGIA DE SEMENTES
Nivel Especializagao
CAIXA POSTAL 354
96010 - 900, PELOTAS - RS
FONE: (53) 3275-7462 FAX: (53)
E-MAIL : especializacao.sementes@gmail.com





