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CARTA DE ACEITE DE ORIENTAÇÃO
CURSO DE MEDICINA

Eu, _____________________________________________________________, aceito orientar o (s) discente (s) _________________________________________________________ em seu Trabalho de Conclusão de Curso, intitulado ______________________________________________________________________________________________________________________________________________. 

Dados do Professor Orientador: 
E-mail: _____________________________________________________________
Telefone (s): __________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Dados do Professor Coorientador ( se houver): 
E-mail: _____________________________________________________________
Telefone (s): __________________________________________________________
Dados do discente Orientado 1:
E-mail: _____________________________________________________________
Telefone (s) : __________________________________________________________
Dados do discente Orientado 2 (se houver):
E-mail: _____________________________________________________________
Telefone (s) : __________________________________________________________


______________________________     ______________________________
Professores Orientadores                                   Discentes Orientados

Data:______/______/__________ 
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