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AUTORIZAÇÃO


[bookmark: _GoBack]Eu, ____________________________________ (Nome do orientador), autorizo o discente __________________________________ (Nome do discente), nº de matrícula _______________________, a executar sua proposta de intervenção prática. Tendo em vista que houve uma apresentação de 20 minutos seguida de uma discussão em até 40 minutos da proposta de intervenção prática.


Atenciosamente,


Natal, ____ de ________________ de 2017.



____________________________________________________________
(Título + nome do orientador)
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