[image: image1.wmf]




[image: image3.jpg]UFSM




[image: image2.wmf]
Ministério da Educação

Universidade Federal de Santa Maria

Centro de Ciências Rurais

Programa de Pós-graduação em Agronomia

DECLARAÇÃO

Eu, .....................abaixo-assinado, CPF .............aluno(a) do Curso de ......... do Programa de Pós-graduação em Agronomia, com número de matrícula ........., declaro que pretendo  exercer atividade remunerada na empresa ...................., (contrato de trabalho em anexo) relacionada com a minha área de atuação e de interesse para a minha formação acadêmica, científica e tecnológica, conforme prevê  a Portaria Conjunta CAPES-CNPq número 1, de 15 de julho de 2010.

Santa Maria, ...de ................ de 201....
______________________________

    João da silva xxxxx
                                                         Aluno
Universidade Federal de Santa Maria – CGC 95.591.764/0001-05

Programa de Pós-Graduação em Agronomia
Campus Universitário – Faixa de Camobi, KM 9 – Prédio 77 (Departamento de Fitotecnia/CCR), Sala 05 - 97105-900 SANTA MARIA, RS, Brasil

Fones: (55) 3220 8922, Fax: 3220 8899

Endereço eletrônico: www.ufsm.br/ppgagro. E-mail: pgagro@ccr.ufsm.br
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