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TERMO DE ACEITE DE ORIENTAÇÃO


Eu, _____________________________________________________Professor (a) deste IFMT, Campus ____________________________________, aceito orientar o discente _____________________________________________________, nº de matrícula _______________________, do curso ________________________________, semestre _____________, turno __________, no projeto de pesquisa intitulado “_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________”.

Por ser verdade, subscrevo-me.


Cuiabá – MT, _______ de ___________________ de ___________

_____________________________________

Assinatura do Professor Orientador
_____________________________________

Assinatura do Professor Co-orientador

TERMO DE ACEITE DE CO-ORIENTAÇÃO


Eu, _____________________________________________________Professor(a) deste IFMT, Campus ____________________________________, aceito co-orientar o discente _____________________________________________________, nº de matrícula _________________________________, do curso ______________________, semestre _____________, turno __________, no projeto de pesquisa intitulado “______________________________________________________________________________________________________________________________________________”.

Por ser verdade, subscrevo-me.


Cuiabá – MT, _______ de ___________________ de ___________

_____________________________________

Assinatura do professor

