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[bookmark: _GoBack]De: Prof./Profa. Dr./Dra. _________________
À: Coordenação do PPGECM
Prof. Dr. Ronaldo Barros Ripardo

Sr. Coordenador,

Autorizo a concessão de auxílio financeiro à/ao discente __________________, matrícula ____________, para apresentar o trabalho intitulado “____________”, no (nome do evento), no período de __/__/201_ a __/__/201_, na (nome da instituição), cidade de __________, Estado de ____________.

Marabá, ________ de ___________ de 201_





________________________________________
Prof. Dr./Profa. Dra........
Orientador/Orientadora










Folha 17, Quadra 04, Lote Especial, Nova Marabá, CEP 68.512-150, Marabá-PA. Fone: (94)2101-5929. E-mail: ppgecm.secretaria@unifesspa.edu.br (secretaria), ppgecm@unifesspa.edu.br (coordenação). Site: ppgecm.unifesspa.edu.br. Central de Chamados PPGECM: atendimentoppgecm.unifesspa.edu.br.
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