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TERMO DE ACEITE E FORMALIZAÇÃO DE COORIENTAÇÃO

À Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Ciências Florestais e Ambientais – PPGCIFA
Prezada Coordenação,
Eu, Prof.(a) Dr.(a) [NOME COMPLETO DO(A) ORIENTADOR(A)], docente do Programa de Pós-Graduação em Ciências Florestais e Ambientais – PPGCIFA, na qualidade de orientador(a) do(a) discente [NOME COMPLETO DO(A) DISCENTE], matrícula nº [NÚMERO DA MATRÍCULA], venho, por meio deste, formalizar e solicitar o registro da coorientação do(a) Prof.(a) Dr.(a) [NOME COMPLETO DO(A) COORIENTADOR(A)], vinculado(a) à [NOME DA INSTITUIÇÃO].
Declaro que o(a) referido(a) docente manifestou sua anuência em atuar como coorientador(a) do(a) discente acima mencionado(a), no âmbito do projeto de pesquisa intitulado “[TÍTULO DO PROJETO/DISSERTAÇÃO/TESE]”, durante o período compreendido entre [DATA DE INÍCIO] e [DATA PREVISTA PARA CONCLUSÃO DO MESTRADO/DOUTORADO].
Diante do exposto, solicitamos à Coordenação do PPGCIFA o registro e a formalização da coorientação do(a) docente acima identificado(a) junto ao respectivo vínculo acadêmico do(a) discente.
Atenciosamente,
Manaus, ____ de __________________ de 20____.




Orientador(a)


De acordo:




Coorientador	Discente
Enviar para o e-mail: secretariappgcifa@ufam.edu.br
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