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CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO

CARTA DE ACEITE DE ORIENTAÇÃO - MESTRADO/ DOUTORADO
São Paulo, xx de MÊS de xxxx.
Ao

Conselho do 

Programa de Pós-Graduação em  FORMDROPDOWN 

FCMSCSP

Prezados Senhores


Aceito o (a) candidato(a) NOME DO ALUNO ao Curso de Pós-Graduação, nível  FORMDROPDOWN 
 para desenvolver o trabalho sobre  “TÍTULO DO PROJETO” sob minha orientação.

________________________________________

NOME DO ORIENTADOR
Rua Dr. Cesário Motta Junior, 61 –  CEP 01221-020 – São Paulo - SP

Telefone: (55 11) 3367-7700 – www.fcmscsp.edu.br

