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DECLARAÇÃO

Declaro que <nome do candidato> teve aceita sua inscrição no Programa de Pós-Graduação em <nome do programa> em curso de <Mestrado ou Doutorado>, com início no <semestre/ano>, cuja duração máxima é de <no. de meses> meses a partir da data de matrícula. 

A Escola Superior de Agricultura “Luiz de Queiroz”, da Universidade de São Paulo, é instituição de ensino autorizada pelo Decreto do Presidente do Estado de São Paulo, no. 683-A, de 29/12/1900, publicada no Diário Oficial da União em 30/12/1900.

Informo, ademais, que o programa em <nome do programa> é autorizado pelo Ministério da Educação conforme o disposto na Portaria no. 1077, de 31/08/2012, publicada no Diário Oficial da União em 03/09/2012.
Declaro que todas as informações aqui prestadas são verdadeiras.

Piracicaba, .... de ........... de .......
<nome do coordenador>
Coordenador do PPG em 
<nome do programa>
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