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Ao INSTITUTO TECNOLÓGICO VALE – ITV


Declaração 



NOME DO(A) CANDIDATO(A): ______________________________________________



Eu, _________________________________________________________, gestor do(a) empregado(a) e candidato(a) acima mencionado(a), estou ciente e em concordância com a sua participação, disponibilizando o(a) mesmo(a) para realizar todas as atividades necessárias relacionadas ao programa de  Pós-graduação Lato Sensu em Desgaste, Atrito e Lubrificação.
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Assinatura: ______________________________________________________


Local: ____________________________________  Data:  ____ /____ / _____.
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