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TERMO DE ACEITE DE COORIENTAÇÃO
(Docente Externo ao PPGENF)
Eu, ____________________________________________________________, Prof./ª Dr./ª da instituição de ensino ______________________________________,  aceito ser COORIENTADOR/A do/a Mestrando/a ____________________________

________________________________, orientado/a pelo/a Prof./ª Dr./ª __________________________________________________, no Projeto de Pesquisa intitulado _____________________________________________________ ____________________________________________________________________, vinculado ao Programa de Pós-Graduação em Enfermagem – Mestrado (PPGENF/UFAL). 
Maceió, ______ de ___________ de 20___.
______________________________________________ 
Assinatura do/a Coorientador/a
______________________________________________ 
Assinatura do/a Orientador/a
______________________________________________ 
Assinatura do/a Orientando/a
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Av. Lourival Melo Mota, s/n Campus A.C. Simões - BR 104 – Norte Km 97, Tabuleiro do Martins - Maceió -Al, CEP 57072-970
Contato: (82) 3214-1171 (Secretaria) – E-mail: sec.mestrado.enfermagem@gmail.com 

