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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

INSTITUTO FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO

Campus de Alegre

coordenadoria do programa de pós-graduação em agroecologia

Rodovia BR-482 (Cachoeiro-Alegre), Km 47, Distrito de Rive - Caixa Postal 47, CEP 29500-000, Alegre - ES

(28) 3564-1800


ANEXO I

TERMO DE ANUÊNCIA 

Eu, xxxxxxxxxxxxxx, Professor do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Espírito Santo - IFES, Campus xxxxxxxx, venho pelo presente, solicitar vossa autorização para participar como professor/orientador do Programa de Pós-graduação em Agroecologia do Ifes – Campus de Alegre, a partir do início do segundo semestre de 2020.  

xxxxxxxx/ES,  xx  de maio de  2020.

	___________________________________

Nome e assinatura do Docente 



	_________________________________

Nome e assinatura do(a) Diretora de Ensino


	
	__________________________________

Nome e assinatura do(a) Diretora-Geral
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