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[bookmark: _GoBack]DECLARAÇÃO DE ACEITE DE ORIENTAÇÃO



Uberlândia,  	de 	de 20 	



Declaro, para os devidos fins, que aceito orientar o(a) aluno(a)  	_____
em seu projeto de pesquisa entitulado: ________________________________________________________________________________.


Identificação do(a) Orientador(a):
Nome:		 Telefones:		 
E-mail:		 Titulação:  		 

Identificação do(a) Orientando(a):
Nome:		 Telefones:		 
E-mail:		 Matrícula:  		 






Professor(a) Orientador(a)	Orientando(a)

Av. Amazonas, s/n, Bloco 4C, sala 4C218 - Campus Umuarama – 38405-320 - Uberlândia, MG
Telefone (34) 3225-8672 - www.imunoparasito.ufu.br - coipa@ufu.br
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