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(Todas as informações a serem preenchidas deverão ser digitadas)


CARTA DE ACEITE DE ORIENTAÇÃO

Eu, ________________________________________, professor(a) da Universidade Federal de Juiz de Fora, vinculado(a) ao Departamento __________________________ declaro que aceito orientar o(a) acadêmico(a) _______________________________________, sob número de matrícula___________________, do Curso de Farmácia do Campus de Governador Valadares na realização de seu Trabalho de Conclusão de Curso (TCC).


Governador Valadares,_____ de __________________ de______


____________________________________________
Professor Orientador
Siape ________________










Assinatura do Acadêmico: ____________________________________________

Recebido pela Coordenação do Curso de Farmácia em:___________

image1.png
UfJf ' CAMPUS GV




