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UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ÁRIDO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM FITOTECNIA 
DECLARAÇÃO DE ANUÊNCIA 
Prezada Coordenadora do Programa de Pós-Graduação em Fitotecnia, 
Eu, ___________________, na condição de professor-orientador do(a) discente __________________, vinculada ao Programa de Pós-Graduação em Fitotecnia da  UFERSA ao nível de ___________ sob a matrícula: _____________ declaro minha anuência para prorrogação da bolsa até o __º mês após seu ingresso ao Programa, conforme a Norma Complementar do Programa de Pós Graduação em  FITOTECNIA (PPGF/UFERSA) - para a Concessão e a Manutenção de Bolsas de  Mestrado e Doutorado.  
Atenciosamente, 
Mossoró/RN, __ de _________ de 20__. 
_____________________________________ 

Professor Orientador
BR 110 – km 47, Bairro Costa e Silva – Caixa Postal 137 - 59625 - 900 – Mossoró/RN  Fones: (84) 3317-8302. 
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