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ACEITE DE ORIENTAÇÃO 

 

 Informo à coordenação da Pós-Graduação em Ensino de Ciências que aceito 

orientar o(a) aluno(a) ________________________________________________, 

matrícula _______________ cujo tema é: _________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Contatos do(a) aluno(a): 

Telefone(s): _________________________________________________________ 

Endereço eletrônico: __________________________________________________ 

 

Nome do(a) orientador(a): _____________________________________________ 

Telefone: ____________ Endereço eletrônico: _____________________________ 

Nome do(a) coorientador(a): ___________________________________________ 

Telefone: ____________ Endereço eletrônico: _____________________________ 

 

Rio de Janeiro, ________________________________________ 

 

_________________________________________ 

Assinatura do(a) orientador(a) 


