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AUTORIZAÇÃO DO ORIENTADOR
Autorizo o discente de (mestrado/doutorado), (nome do discente), que possui vínculo empregatício com a (nome da Instituição/Empresa) a receber bolsa do Programa de Pós-Graduação em Engenharia Agrícola, conforme disposto na Portaria conjunta CAPES/CNPq No 01, de 15/07/2010. 

Santa Maria, ____ de ______ de 20___.

(Nome do orientador)

(Siape)
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