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CARTA DE APOIO DO PROGRAMA
DE PÓS-GRADUAÇÃO
Pela presente NOME DO COORDENADOR DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO, Coordenador do Programa de Pós-Graduação em NOME DO PROGRAMA, sediado no Campus IDENTIFICAÇÃO DO CAMPUS manifesta seu apoio para realização do NOME DO EVENTO sob responsabilidade de NOME DO PROPONENTE, a ser realizado no período de DIA/MÊS/ANO até DIA/MÊS/ANO.
CIDADE, DIA do MÊS de 2017
_____________________________________________
Assinatura do coordenador do Programa (com carimbo)
Carimbo do Programa de Pós-Graduação
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CARTA DE APOIO DO
CURSO DE GRADUAÇÃO
Pela presente NOME DO COORDENADOR DO CURSO, Coordenador do Curso de NOME DO CURSO, oferecido no Campus IDENTIFICAÇÃO DO CAMPUS manifesta seu apoio para realização do NOME DO EVENTO sob responsabilidade de NOME DO PROPONENTE, a ser realizado no período de DIA/MÊS/ANO até DIA/MÊS/ANO.
CIDADE, DIA do MÊS de 2017
__________________________________________
Assinatura do coordenador do curso (com carimbo)
Carimbo do curso de graduação

CARTA DE APOIO
DO DEPARTAMENTO
Pela presente NOME DO CHEFE DO DEPARTAMENTO, Chefe do NOME DO DEPARTAMENTO, sediado no Campus IDENTIFICAÇÃO DO CAMPUS manifesta seu apoio para realização do NOME DO EVENTO sob responsabilidade de NOME DO PROPONENTE, a ser realizado no período de DIA/MÊS/ANO até DIA/MÊS/ANO.
CIDADE, DIA do MÊS de 2017
___________________________________________
Assinatura do Chefe do Departamento (com carimbo)
Carimbo do Departamento

CARTA DE APOIO DO CCO
Pela presente o Diretor de Centro, Prof. Eduardo Sérgio da Silva, manifesta seu apoio para realização do NOME DO EVENTO sob responsabilidade de NOME DO PROPONENTE, a ser realizado no período de DIA/MÊS/ANO até DIA/MÊS/ANO.
CIDADE, DIA do MÊS de 2017
_____________________________________
Assinatura do Prof. Eduardo Sérgio da Silva
(com carimbo)

CARTA DE APOIO DA UNIDADE ADMINISTRATIVA
Pela presente NOME DO CHEFE IMEDIATO, chefe do NOME DO SETOR, localizado no Campus IDENTIFICAÇÃO DO CAMPUS manifesta seu apoio para realização do NOME DO EVENTO sob responsabilidade de NOME DO PROPONENTE, a ser realizado no período de DIA/MÊS/ANO até DIA/MÊS/ANO.
CIDADE, DIA do MÊS de 2017
_____________________________________
Assinatura do chefe imediato (com carimbo)
Carimbo do Setor

