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TERMO DE ACEITE DE ORIENTAÇÃO
Eu, Prof(a) Dr(a) __________________________, declaro para fins de inscrição no processo seletivo do Programa de Pós-graduação em Geociências do Instituto de Geociências da UNICAMP, que o(a) aluno(a) ___________________ apresenta as condições e qualificações necessárias ao desenvolvimento da pesquisa ________________________, proposta para o nível de ___________, conforme projeto de pesquisa em anexo à documentação de inscrição para o processo seletivo número __, de 20_.

Campinas, __ de __________ de 20__

__________________________________________________________________________________________
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