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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SUL


                                                  Unidade Universitária de Campo Grande
Coordenação do Curso de Pedagogia, Licenciatura

DECLARAÇÃO DE ACEITE DO ORIENTADOR

Eu, ________________________________________________, concordo em ser Professor(a) Orientador(a) do acadêmico(a):  _____________________________________________________________________,

no  Curso de Pedagogia, Licenciatura.
	Campo Grande, MS

Data: _________________
	Assinatura do Orientador: 



Av. Dom Antônio Barbosa, 4155, Bairro Santo Amaro  - Campo Grande - MS

Tel. (0xx55) 67-3901-4608/ 3901-4615

