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ACEITE DE ORIENTAÇÃO
Ao Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação em Patologia Ambiental e Experimental
Eu,      , número de matrícula      , aluno(a) aprovado(a) no exame de seleção no       semestre do ano de      , para o Programa de Pós-Graduação em Patologia Ambiental e Experimental da UNIP, venho por meio desta solicitar que o(a) Prof(a) Dr(a)       seja meu(minha) orientador(a).

São Paulo,    de       de      .

______________________________

                                                             Assinatura do(a) Aluno(a)
______________________________

                                                            Assinatura do(a) Professor(a) Orientador(a)

________________________________

                                                       Assinatura do(a) Coordenador(a) do(a) Programa







IMPORTANTE!

A Secretaria de Pós-Graduação só aceitará o formulário devidamente preenchido e assinado.

