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DECLARACAO DE ACEITACAO DE ORIENTACAO

Eu [nome do/a orientar/a em maiusculas],

docente em [nome da instituigcdo] ,

declaro a minha disponibilidade para aceitar a orientacdo da Dissertacdo de

Mestrado em [drea cientifica] ,

subordinada ao titulo

a elaborar pelo/a Estudante

com o n.2

Data:__ /__/

(Assinatura)
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