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Universidade de Brasília

Programa de Pós-Graduação em Ciências Mecânicas

ACEITE DO ORIENTADOR

 Eu, Prof. __________________________________________________________, declaro que ACEITO orientar o aluno ___________________________________________________ - Matrícula: ______________, aprovado como aluno regular em nível de _________________ , no Programa de Pós-Graduação em Ciências Mecânicas (PCMEC).
Brasília, _____/_____/_____.
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De Acordo: __/__/____.
_____________________________________________
Presidente da Comissão de Graduação do PCMEC
____________________________


Assinatura do Discente








____________________________


Assinatura do Docente
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Departamento de Engenharia Mecânica

CEP - 70910-900 – Asa Norte – Brasília – DF

Tel: (0xx61) 3107-5673 
http://www.enm.pcmec@gmail.com/

