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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO STRICTO SENSU 
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Carta de Aceitação do(a) Orientador(a) Credenciado(a) pelo Programa 

 

 
 

(    ) Mestrado Acadêmico (     ) Doutorado        

 

Nome do Candidato:_______________________________________________________ 
 
 

Nome do Orientador:_______________________________________________________ 
 
 
Declaro que aceito orientar o referido candidato 
 
 
Local: ________________________________________     Data: ___________________ 
 
 
Assinatura: ______________________________________________________________ 
 
 
 

Observações: 
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