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	UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENGENHARIA AGRÍCOLA





PARECER DO(A) ORIENTADOR(A) PARA APROVEITAMENTO
Eu, xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, na condição de orientador(a) do discente xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, matrícula xxxxxxxxxxx, nível xxxxxxxxxxxx, declaro estar de acordo com o(s) aproveitamento(s) abaixo listado(s).

	
	Componente Curricular cursado na instituição de origem
	Componente Curricular a ser dispensado na UFLA

	
	Código
	Denominação
	Código
	Denominação

	1
	            
	                                                                                      
	               
	                                                                              

	2
	             
	                                                                                     
	                
	                                                                              

	3
	             
	                                                                                     
	                
	                                                                              

	4
	              
	                                                                                     
	                
	                                                                               


      Data: _____/_____/_______                                   ________________________________
                                                                  Assinatura do(a) Orientador(a)
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