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A U T O R I Z A Ç Ã O 
 
 
 
 

Eu, ........................................................................................................................, autorizo o aluno 

....................................................................................................................., sob minha orientação, 

a acumular bolsa e complementação financeira proveniente de outras fontes, pois ele estará se 

dedicando a atividades relacionadas à sua área de atuação e de interesse para sua formação 

acadêmica, científica e tecnológica. 

 
 
 
......................................................................................................... 
(Local e data) 
 
 
 
......................................................................................................... 
(Assinatura) 
 


