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PARA USO EM PROCESSO SELETIVO


Aceite de Orientação


Eu, Prof(a). Dr(a). _________________________________________________________, credenciado(a) como orientador(a) no Programa de Pós-graduação em Química da UFSCar, aceito orientar o(a) candidato(a) ________________________________________________, se aprovado(a), no Processo Seletivo para ingresso no curso de _________________________ no _____ semestre de ___________.


São Carlos, ______de ___________________ de _________.




________________________________
Assinatura do(a) Orientador(a)
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