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DECLARAÇÃO - ALUNO 
Eu, __________________________________________________, declaro que o(a) Professor(a) ___________________________________________ será meu(minha) orientador(a) de monografia com o título de __________________________________________________________________________________________________________________________ do curso de Pós-Graduação em ________________________________ da UNIFEV.
Votuporanga, ____ de _______________ de 200​​__.
______________________

Assinatura

Ciente

Prof. Rivelino Rodrigues

Coordenador de Pós-Graduação
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DECLARAÇÃO - PROFESSOR

Eu, _______________________________________, declaro ter aceitado o aluno, _____________________________________, para orientá-lo em sua monografia com o título __________________________________________________________________________________________________________________________ do curso de Pós-Graduação em _________________________________ da Unifev.

Declaro ainda que devo orientá-lo nos seguintes dias e Horários:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Votuporanga, ____ de _______________ de 200__.

______________________

Assinatura

Ciente

Prof. Rivelino Rodrigues

Coordenador de Pós-Graduação 
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