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ACEITE DE ORIENTAÇÃO




		ATESTO, para os devidos fins, que aceito ser orientador(a) do(a) Sr(a)._____________________________________________________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no curso de Pós-Graduação do Instituto de Física da Universidade de São Paulo.


São Paulo, _____de ________________ de ______.
(data do início da orientação)





_________________________________________
      Prof.(a.) Dr.(a.) ____________________
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