[image: image1.png]Universidade Federal Fluminense
Faculdade de Veterinaria
Programa de Péds-Graduagdo em Medicina Veterinaria

Clinica e Reprodugdo Animal





ACEITE DO COORIENTADOR(A)

Ilmo Senhor Coordenador do Programa de Pós-Graduação em Clínica e Reprodução Animal
· CLÍNICA E REPRODUÇÃO ANIMAL : MESTRADO  (    )

             DOUTORADO (    )
Eu, _______________________________________________, Professor(a) Dr.(a) 
vinculado(a) à(ao) _______________________________________________________,

                                       (Instituição, Unidade, Deptº/Setor)

declaro aceitar ser coorientador(a) do(a) candidato(a) 
_________________________________________________________________, caso o(a) 
mesmo(a) consiga aprovação na prova de seleção a qual será submetido.

Niterói, ______/______/______

(Assinatura)
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