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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM REABILITAÇÃO E INCLUSÃO

MESTRADO PROFISSIONAL EM REABILITAÇÃO E INCLUSÃO

           TERMO DE ACEITE DE ORIENTAÇÃO 

Eu, _______________________________________ aceito orientar o(a) mestrando(a)________________________________________________________ deste curso de mestrado  no desenvolvimento da  sua Dissertação intitulada:_____________________________________________________________________________________________________________________________

Porto Alegre, ____
/  _____/  _______

ASSINATURA DO PROFESSOR_________________________________ 

ASSINATURA DO COORDENADOR _______________________________
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