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DECLARAÇÃO DE ACEITE DE ORIENTAÇÃO/SUPERVISÃO DE PÓS-DOUTORADO

Eu,___________________________________ docente permanente do __(nome do curso)________________ da Universidade Feevale declaro que entrevistei o candidato _______________________________________  e que na dependência da disponibilidade de vagas, tenho interesse em supervisioná-lo no estágio de pós-doutorado.

[bookmark: _GoBack]Novo Hamburgo,_____ de ______ de 201_. 


_____________________________________________________
Nome e assinatura do docente
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