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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA

CENTRO DE CIÊNCIAS HUMANAS, SOCIAIS E AGRÁRIAS

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM TECNOLOGIA AGROALIMENTAR

SOLICITAÇÃO DE VIAGEM

Eu, ___________________________________________________________________

aluno(a) do Programa de Pós-Graduação em Tecnologia Agroalimentar, solicito autorização para me ausentar do CCHSA/Campus III no período de _______________________________________. Informo que estarei no endereço:________________________________________________________________________________________________________________________________, telefone: ________________________.

Fico ciente que, se o PPGTA necessitar da minha presença, assumo a responsabilidade de voltar ao Centro imediatamente, sabendo que, se este compromisso não for cumprido poderá resultar em uma Avaliação Negativa junto ao Programa. 
Bananeiras, ____/____/____.

__________________________________________
Aluno(a) PPGTA

Ciente e de acordo,

__________________________________________
Orientador (a)
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