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UNIVERSIDADE LUSÍADA

DECLARAÇÃO DE ACEITAÇÃO DE ORIENTAÇÃO


Eu [nome do/a orientar/a em maiúsculas], _____________________________________________
_______________________________________________________________________________________________,
[bookmark: _GoBack]docente em [nome da instituição]________________________________________________________, declaro a minha disponibilidade para aceitar a orientação da Dissertação de Mestrado em [área científica]_____________________________________________________________, subordinada ao título______________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________, a elaborar pelo/a Estudante_______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________, com o n.º _______________________.

Data: ___/____/____

	
	
(Assinatura)
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