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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
FACULDADE DE AGRONOMIA E ZOOTECNIA
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM AGRICULTURA TROPICAL
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


ANEXO II
[bookmark: _GoBack]DECLARAÇÃO DE DEDICAÇÃO INTEGRAL AO CURSO DE MESTRADO


Eu,                                                                                                                     , Carteira de Identidade Nº                          , CPF Nº                           , residente no endereço:
    ,
 Bairro                                                ,CEP                ,
Cidade                                          , Estado                                                  , declaro junto ao Curso de Pós-Graduação em Agricultura Tropical da Universidade Federal de Mato Grosso, que caso seja selecionado, dedicar-me-ei integralmente à realização do Doutorado, comprometendo-me a cumprir o Regulamento Interno do referido Programa.



Cuiabá, ______ de ____________________ de 2023



Assinatura:_______________________________________



__________________________________________________________________________________________
Av. Fernando C. da Costa, nº 2367 – Cidade Universitária- 78060-900 – Cuiabá – MT. Telefone/Fax (65) 3615.8618. E-mail: ppgat.faaz@ufmt.br
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