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                      UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA


                       CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA NUTRIÇÃO


DECLARAÇÃO DE ACEITE DE ORIENTAÇÃO
Ilmo. (a) Sr. (a) Coordenador (a) do Programa de Pós-Graduação em Ciências da Nutrição/CCS/UFPB, eu Prof. (a) Dr. (a) ______________________________________ _______________________________, docente regularmente credenciado junto ao Programa de Pós-graduação sob vossa Coordenação, declaro o meu interesse e  disponibilidade de orientar o (a) discente___________________________________________________ ___________________________________, à nível de (   ) mestrado ou (   ) doutorado, com projeto de ( ) dissertação ou ( ) tese intitulado provisoriamente como “_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________”, vinculado a linha de Pesquisa ______________________________________________________.   

João Pessoa, _____ de _____________ de _______

___________________________________

Assinatura do orientador (a)
De acordo: 

_________________________________________

Orientando (a)
__________________________________________

Coordenador (a) 

