AUTORIZAÇÃO

 
          Autorizamos a participação do (a) aluno (a) voluntário (a) _______________________________________
Vinculado (a) ao Colegiado do Curso de Pós-graduação em __________________________ no Programa de Inovação e Metodologias de Ensino – PIME no ano corrente.
_______________________________________________
Coordenador do Colegiado do Curso de Pós-Graduação
(assinatura e carimbo)
_______________________________________________
Orientador de Dissertação ou Tese 
(caso já estejam definidos)
