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	UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS

ESCOLA DE CIÊNCIAS AGRÁRIAS DE LAVRAS

Programa de Pós-Graduação em ______________________



DECLARAÇÃO
Declaro para os devidos fins que Nome do discente, matrícula xxxxxx, discente de MESTRADO ou DOUTORADO do Programa de Pós-Graduação em _________________, regularmente matriculado e freqüente no 1º ou 2º semestre do ano letivo de 20XX, Descrever neste espaço o motivo da solicitação desta declaração.
Lavras, __________ 20__.
__________________________________________

Discente
__________________________________________

Orientador

__________________________________________

Coordenador do Programa de Pós-Graduação

 em _____________________
