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UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA

Instituto de Ciências Biomédicas

Programa de Pós Graduação em Biologia Celular e Estrutural Aplicadas

Telefax: (034)3218-2472, site www.ppgbc.icbim.ufu.br, e-mail ppgbc@icbim.ufu.br
Av. Pará 1720 - Campus Umuarama, bloco 2E, sala 36-A, 38400-902 Uberlândia MG

CARTA DE ACEITE DE CO-ORIENTAÇÃO
Obs: deve ser feito até 6 meses após o ingresso do discente no programa, coincidindo com a apresentação do projeto no encontro discente

Ao Colegiado do Programa de Pós-graduação em

Biologia Celular e Estrutural Aplicadas

Nome do orientador:

Solicito a V.Sa. a  homologação do professor abaixo identificado  como co-orientador do Projeto de Pesquisa intitulado xxxxx desenvolvido pelo discente xxxxx, nº de matrícula xxxxx, nível Mestrado.
Idetificação do Co-orientador:

Nome:

Endereço completo:

Telefone: (    ) 

Cidade/Estado

Email:

CPF:

RG: xxxx; Órgão Emissor: xxxxxx; Data de Emissão:

Instituião de Vínculo:
Departamento/Área

Maior Titulação: (  ) Mestrado  (   ) Doutorado; Instituição de formação:xxxx; Ano de Conclusão: xxxxx; Área de Conhecimento:xxxx 

Pós-doutoramento (   ) Sim   (   ) Não; Local:

Endereço Lattes:

Uberlândia, xxx de xxxxxx, 20xx

Assinaturas:

___________________

____________________

___________________

Orientador



Discente



Co-orientador

PARECER DO COLEGIADO
