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Declaro para os devidos fins, que aceito como meu(minha) orientado(a) de doutorado, o(a) Sr(a). ....................................................... .................................................................................................................................... no Programa de Pós-Graduação em Química, do Centro de Ciências Exatas, da Universidade Estadual de Maringá.


Informamos que o(a) mesmo(a) desenvolverá seu trabalho de tese na linha de pesquisa ........................................................................... ........................................................................................................................................


A orientação fica condicionada a classificação do(a) aluno(a) dentro do limite das vagas.

Maringá, ....... de .................................... de ......

Prof(a) Dr(a) ......................................................

ORIENTADOR(A)

