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Eu, _________________________________________________, matrícula 

___________________________, declaro que o/a Professor(a) 

__________________________________________________aceitou orientar-me 

na preparação da (  ) Dissertação (  ) Tese), trabalho final exigido para a conclusão 

do curso de (  ) Mestrado (  ) Doutorado) em  Ciência Política. 

 

Outrossim, declaro que o/a Professor(a) ______________________________ 

aceitou coorientar a confecção do mesmo trabalho. 
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