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SENHOR COORDENADOR DO  

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENTOMOLOGIA 

 

 Venho comunicar a Vossa Senhoria que irei ausentar-me do Programa de Pós-

Graduação em Entomologia. 

 

PERÍODO: ............................................................................................................................... 

 

LOCAL: ................................................................................................................................... 

 

FINALIDADE: 

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................. 

 

ENDEREÇO PARA CONTATO: 

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................. 

 

TELEFONE: ............................................................................................................................ 

 

 

Viçosa, ............... de ............................................................ de ................................... 

 

Aluno:....................................................................................................................................... 

Assinatura: ............................................................................................................................... 

Orientador: ............................................................................................................................... 

Assinatura: ............................................................................................................................... 


