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REQUERIMENTO DE PEDIDO DE ORIENTADOR (A) 

COORDENAÇÃO DE PÓS-GRADUAÇÃO 

CARTA DE ACEITE 
 

ALUNO(A): _____________________________________________________________________ 
CURSO:_____________________________________ TURMA: ___________________________ 
TELEFONE: ________________________________ e-mail_______________________________ 
DATA: ________ de ______________________ de _____________. 
 

 
TEMA DO TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO: 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
___________________________________________________ 
 

______________________________________ 
Assinatura do Aluno (a) 

 
PROFESSOR (A) SOLICITADO (A):_____________________________________________ 
 
TITULAÇÃO (Graduação e Pós-graduação):____________________________________ 
ACEITAÇÃO (  ) SIM (   )NÃO 
DADOS DO PROFESSOR:  
E-MAIL___________________________________________________________________ 
 
TELEFONE:_______________________________________________________________ 
 
 

______________________________________ 
Assinatura do (a) Professor (a) 

 
Encaminhe-se a Coordenação de Pós-Graduação para as devidas providências. 

 
São Luis/MA, ________ de _____________________ de _________. 

 
 

______________________________________ 
Coordenação de Pós-Graduação 

 
 

 

 


