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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECÔNCAVO DA BAHIA
Mestrado Profissional em Defesa Agropecuária
            

PROCURAÇÃO
Pelo presente instrumento particular de procuração, Nome do outorgante, Nacionalidade, estado civil, profissão, RG, CPF, matricula (caso possua), maior, residente e domiciliado(a) a Rua, número, bairro, cidade, ESTADO, (DDD) telefone fixo , (DDD) telefone celular, email, nomeia e constitui seu bastante procurador(a) o(a) Sr(a). Nome do outorgado, Nacionalidade, estado civil, profissão, RG, CPF, matricula (caso possua), maior, residente e domiciliado(a) a Rua, número, bairro, cidade, ESTADO, (DDD) telefone fixo , (DDD) telefone celular, email, outorgando-lhe poderes inerentes para fins de efetuar a matrícula no semestre       do outorgante como aluno regular do Mestrado Profissional em Defesa Agropecuária, do Centro de Ciências Agrárias, Ambientais e Biológicas (CCAAB), da Universidade Federal do Recôncavo da Bahia (UFRB), situada à Rua Rui Barbosa, 710, na cidade de Cruz das Almas (BA), responsabilizando-se por todos os atos praticados no cumprimento deste instrumento e podendo o outorgado para este fim assinar documentos, firmar declarações, escolher componentes curriculares e, enfim, praticar todos os atos necessários à matrícula.
Cidade, dia de mês de ano.

________________________________________________
Assinatura
ATENÇÃO

DEVEM ACOMPANHAR ESTA PROCURAÇÃO:

1. Cópia do Documento de Identidade e CPF do outorgante;
2. Cópia do Documento de Identidade e CPF do outorgado (original e cópia deste serão conferidos no momento da solicitação, por funcionário da UFRB).
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UFRB – Rua Rui Barbosa 710, Centro

Cruz das Almas – BA. CEP 44380-000

Tel. (75) 3621-6366 / 3120, ccaab.cmppda@ufrb.edu.br

http://www.ufrb.edu.br/mpdefesaagropecuaria

