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DECLARAÇÃO DE ACEITE DO(A) COORIENTADOR(A)


[bookmark: _GoBack]Eu, ______________________________________________, CPF: ____________________ comprometo-me a Coorientar o(a) aluno(a) __________________________________________________ Matrícula: _______________ na realização do seu Mestrado, no Programa de Pós-Graduação em EDUCAÇÃO E DOCÊNCIA/MP, da Faculdade de Educação da UFMG; incluindo a condução do projeto de pesquisa e a redação de sua dissertação.

Belo Horizonte, ___ de __________________de _____.


Assinatura do(a) Coorientador(a): __________________________________

Instituição na qual atua: ___________________________________________


Aprovação do(a) Orientador(a): __________________________________

Aprovação do(a) Aluno(a): __________________________________


Aprovado pelo Colegiado em: ___/___/_____
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