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	UNIVERSIDADE FEDERAL DE VIÇOSA

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM GENÉTICA E MELHORAMENTO
	AUTORIZAÇÃO DE AUSÊNCIA




	NOME DO ESTUDANTE: 
	MATRÍCULA No:

	
	

	PERÍODO DE AFASTAMENTO: 
	VIAGEM: 

	
	

	FINALIDADE DA VIAGEM:  

	

	

	

	ENDEREÇO DA AUSÊNCIA:

	

	

	NOME DO ORIENTADOR:

	

	DATA:
	DE ACORDO:

	
	
	/
	
	/
	
	
	

	
	_________________________

Assinatura do Orientador

	__________________________

Assinatura do estudante
	


