ANEXO II
DECLARAÇÃO DE VÍNCULO AO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO

À FAPEAL,

Atesto para os devidos fins, que o Sr(a), ____________________________, portador(a) do CPF nº ______________________ é vinculado(a) ao Programa de Pós-Graduação ______________ na condição de ____________________ . 


__________, _____ de ______________de 2023.


_____________________________________
Assinatura e carimbo do(a) Coordenador(a) do PPG
Ou assinatura eletrônica do coordenador do PPG
