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DECLARAÇÃO DO ORIENTADOR


Eu, Prof.(a) Dr.(a)______________________________________________________manifesto aceitação em orientar _______________________________________________________, aluno (a) regular do Programa de Pós-Graduação em Ciências Agrárias, Curso de Mestrado (    ) Curso de Doutorado (   ), estando ciente dos termos constantes no Regulamento do Programa da Universidade Estadual do Maranhão. 

São Luís (MA), _____ de fevereiro de 2025.


_____________________________________
Orientador (a)








________________
Conforme atribuições do professor orientador previstas no Art. 59 do Regimento Interno do Programa.
Cidade Universitária Paulo VI. Avenida Lourenço Vieira da Silva, nº. 1000, Bairro: Jardim São Cristóvão 
CEP. 65055-310 São Luís – MA Fone: (98) 2016-8152/ (98) 98450-4554 site: www.uema.br
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