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ACEITE DO ORIENTADOR 
 

Através do presente documento, apresento termo de aceite e compromisso para Orientação do 

Trabalho de Conclusão de Curso de Pós-graduação conforme abaixo especificado:  

 

 

Discente: 

____________________________________________________________________________ 

Tema provisório: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Linha de Pesquisa: ________________________________________ 

Orientador(a): ____________________________________________ 

Curso: __________________________________________________ 

 

 

São Paulo, _______de _________________ de 20____ 

 

 

___________________________________________ 

                       Assinatura do Orientador 
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