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AUTORIZAÇÃO PARA CURSAR DISCIPLINA
Eu, _________________________________________________, docente do Programa de Pós-graduação em Química e Biotecnologia (PPGQB/UFAL), autorizo o(a) discente(a), _________________________________________________ a cursar a disciplina ______________________________________________________________no PPGQB, no (    )1º  /  (    )2º semestre do ano de ________. 
Data de Início da disciplina: ______________.

    Maceió, ____ de ________________ de ________.
____________________________________________
Assinatura do Prof. Responsável pela Disciplina
____________________________________________

Assinatura da Coordenação do PPGQB/UFAL
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