Uberaba,       de       de      .

Ilmo. Prof. 

NOME DO COORDENADOR DO PPG
Coordenador(a) do Programa de Pós-graduação em  FORMDROPDOWN 

Eu, Prof. Dr.      , Matrícula      , venho manifestar anuência em supervisionar o pesquisador      , com seu projeto intitulado “     ”, no Programa de Pós-Doutorado (PPD) da Universidade de Uberaba, durante o período de      .

___________________________________________
Digite aqui o nome do Docente Supervisor
