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Programa de Pós-Graduação em Educação Física e Esporte

Aceite do(a) Orientador(a)
DECLARO, para os devidos fins, que aceito orientar o(a) aluno(a): _______________________________________________________________________________________, 
no Programa de Pós-Graduação em Educação Física e Esporte – nível mestrado. 

Ribeirão Preto, ______ de ____________________ de __________.

Nome do orientador:__________________________________________________

Assinatura:​​​​​​​​​​​_________________________________________________________
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