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Eu, __________________________________, proprietário(a) do sítio/gleba 

__________________, localizado no endereço __________________________ 

e portador(a) do RG _____________, declaro estar ciente e concordo em 

receber em minha propriedade o(a) pós graduando(a) 

________________________________ portador(a) do RG ______________, no 

período de ___/___/___ a ___/___/___ de acordo com atividade complementar 

Imersão em Agroecologia do Programa de Pós-Graduação em Agroecologia – 

Mestrado Profissional.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

__________________________________ 

Proprietário(a) 

                                                          Contato:  


