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AUTORIZAÇÃO DE ESTÁGIO NO EXTERIOR

Formulário IV

O colegiado do Curso de  ____________________________________________________ autoriza o

aluno (a) _______________________________________________________________________________,

matrícula nº ______________________ Período _______________________ a realizar estágio internacional

no período de ____/____/____ a ____/____/____, na Instituição/Empresa ___________________________

_______________________________________________________________________________________

sob a orientação do Professor(a) _____________________________________________________________

do Departamento de ________________________________________________________ da UFLA.

Lavras/MG ____/____/____

____________________________________________

Coordenador (a) do Curso

____________________________________________

Orientador (a)

Anexa a estes formulários:

1. Cópia da apólice do seguro

2. Termo de Compromisso
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