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TERMO DE CIÊNCIA
A FACULDADE DE EDUCAÇÃO DA UFMG – Universidade Federal de Minas Gerais, inscrita no CNPJ sob o n° 17.217.985/0008-80, com sede na Avenida Presidente Antônio Carlos, n° 6.627, Campus Pampulha, CEP 31207-901, Belo Horizonte/MG, representada por sua Diretora, professora Daisy Moreira Cunha, inscrita no CPF sob o número 540396496-72, declara estar ciente e concordar com a participação do(a) Prof(a). xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx no Programa de Pós-Doutorado, pelo prazo de xxxxxxxxx, no período de ******* de 20** a ******** de 20**, no ******************, sob supervisão do Prof(a). ***********. Declara ainda estar ciente das regras do Programa de Pós-Doutorado na(s) referida(s) Universidade(s).
A liberação para a realização de viagem internacional se justifica... 
Atenciosamente,
Profa. Daisy Moreira Cunha

Diretora da Faculdade de Educação / UFMG
End. Av. Antônio Carlos, 6627  –  Pampulha - Belo Horizonte - MG  -  Cep: 31.270-901. CNPJ: 17.217.985/0008-80
www.fae.ufmg.br 


