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TERMO DE ACEITAÇÃO DE CANDIDATO


PÓS-GRADUAÇÃO





Nome do Candidato:                               


Programa pretendido:                            Mestrado: Processamento de Materiais 


Nome da Professora Orientadora:       


Nome da Coordenadora do Curso:      








Comentários e observações sobre o(a) candidato(a):


	


	


	





Despacho do Orientador





Parecer do Orientador do PPG:


(   ) Se matricule novamente no programa de PG                


(   ) Se matricule como aluno novo no programa de PG       	


(   ) não tem condições de se matricular		                                            


(   ) Se matricule em disciplina isolada			                                            


(   ) Se matricule no curso Lato Sensu			                                            








Data: _______/________/____________		           ______________________


									  Assinatura











								______________________


									  Assinatura





Despacho do Coordenador


(    ) Recomendo a matrícula


(    ) Não recomendo a matrícula


Data: _______/________/____________		           ______________________


									  Assinatura					______________________


									  Assinatura
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