ANEXO III

[TIMBRE DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO]

DECLARACAO

Eu, (nome do/a Coordenador/a), Coordenador/a do Programa de Pos-graduacdo em (nome do
programa de pos-graduacdo), declaro que o/a estudante (nome do/a estudante), matriculado/a em
nivel de (mestrado/doutorado) sob o n° (n° de matricula), bolsista (informar se bolsista da CAPES
ou do CNPq), estd autorizado/a a exercer atividade de Tutoria no Sistema Universidade Aberta do
Brasil, no periodo de (data inicial) até (data final do semestre de atuagdo). Por ser verdade, firmo
o presente documento, com a anuéncia do/a professor/a orientador do/a estudante.

(Cidade), (dia) de (més) de (ano).

Nome e Assinatura do/a Coordenador/a de Pos-graduacgao

Coordenador/a de Pos-graduagdo em (nome do programa de pés-graduacao)

Nome e Assinatura do/a Professor/a Orientador/a

Professor/a Orientador/a



