PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM LETRAS/UFPE

AUTORIZAGCAO ALUNO ESPECIAL

Eu, , docente do Programa de P&s-

Graduacdo em Letras, autorizo o(a) aluno(a)

CPF , a cursar a disciplina , que

serd ministrada por mim no semestre , conforme o que

prevé o regimento inferno do PPGL.

Recife, (informar a data)

Assinatura do docente
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