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EDITAL PROPPG 50/2025



						
ANEXO 2 - DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO


Declaro, para os devidos fins, que o (a) Prof.(a) Dr. (a) __________________________________________ está credenciado (a) junto ao Programa de Pós-Graduação em _______________________________________, e a Coordenação do PPG está ciente do envio de solicitação de pagamento de ....



DATA:___/_____/_____





________________________________________________________
Nome completo
Coordenador do PPG em ___________
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