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Ao INSTITUTO TECNOLÓGICO VALE – ITV
Mestrado Profissional (Pós-graduação Stricto Sensu):

Instrumentação, Controle e Automação de Processos de Mineração
Declaração

NOME DO(A) CANDIDATO(A): _____________________________________
Eu,____________________________________________________________, responsável pela diretoria __________________________________________, a qual o empregado(a) e candidato(a)  ___________________________  está inserido, estou ciente de que o(a) mesmo(a) foi indicado(a) para participar do mestrado considerando a Norma de Recursos Humanos (NFN-0012-Gerir Treinamento-Pós-Graduação) e também estou em concordância com a participação deste(a) candidato(a) para cursar o Programa do Mestrado Profissional em Instrumentação, Controle e Automação da UFOP/ITV, disponibilizando o(a) mesmo(a) para realizar todas as atividades necessárias relacionadas ao programa. 

Nome completo do Diretor: _________________________________________
Assinatura:______________________________________________________ 

Local: _________________________________ Data: ___ /___ / _____
