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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA 

CENTRO DE CIÊNCIAS HUMANAS, SOCIAIS E AGRÁRIAS – CCHSA

DEPARTAMENTO DE AGRICULTURA - DA 

CURSO DE LICENCIATURA EM CIÊNCIAS AGRÁRIAS À DISTÂNCIA
TERMO DE ACEITAÇÃO DE ORIENTAÇÃO*

Eu,_____________________________________, Mat. Siape _____________, professor(a) orientador(a) da Universidade Federal da Paraíba declaro, para os devidos fins, que aceito orientar durante o semestre de ______________ o(a) aluno(a) __________________________________, do Curso de Licenciatura em Ciências Agrárias, na modalidade à distância, do Campus III da UFPB, no desenvolvimento do seu Trabalho de Conclusão de Curso intitulado: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Bananeiras, ______ de ________________ de ___________.

__________________________________________

Professor(a) Orientador(a)







