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ANEXO 01. FORMULÁRIO INDICAÇÃO DE ORIENTAÇÃO[footnoteRef:1] [1: Este documento deve ser editado e assinado pelo(a) discente, encaminhado ao(a) docente-orientador(a) em formato DOCX (ou compatível) para assinatura e, posteriormente, encaminhado em formato PDF para a Coordenação do PPGBC.] 


	Declaração Escolher um item. discente

Pelo presente instrumento, eu, Clique ou toque aqui para inserir o texto., CPF Nº Clique ou toque aqui para inserir o texto., Escolher um item. do documento de identidade número Clique ou toque aqui para inserir o texto., órgão emissor Clique ou toque aqui para inserir o texto. do Escolher um item., DECLARO, por livre e espontânea vontade, que gostaria de ser Escolher um item. no curso de mestrado acadêmico do Programa de Pós-Graduação em Biodiversidade e Conservação – PPGBC, Escolher um item., docente regularmente Escolher um item. no PPGBC. Afirmo ainda que entrei em contato com Escolher um item. docente e aceitei desenvolver minha dissertação de mestrado na área de estudo Clique ou toque aqui para inserir o texto., na linha de pesquisa Conhecimento da Biodiversidade, do PPGBC.

Declaro que estou ciente que o preenchimento deste formulário é de minha total responsabilidade e que TODAS as informações contidas nesta ficha são verdadeiras. Também estou ciente e concordo com o teor da Portaria Nº 001/2020 do PPGBC.


	Floriano/PI, Clique ou toque aqui para inserir uma data. 
	
Assinatura Escolher um item. discente



	Declaração Escolher um item. docente

Pelo presente instrumento, eu, Escolher um item., docente regularmente credenciado(a) no Programa de Pós-Graduação em Biodiversidade e Conservação – PPGBC, na condição de Escolher um item., DECLARO, por livre e espontânea vontade, que aceito de ser Escolher um item. no curso de mestrado acadêmico do PPGBC, Escolher um item. discente Clique ou toque aqui para inserir o texto., CPF Nº Clique ou toque aqui para inserir o texto., portador(a) do documento de identidade número Clique ou toque aqui para inserir o texto., órgão emissor Clique ou toque aqui para inserir o texto. do Escolher um item.. Afirmo ainda que entrei em contato com Escolher um item. discente, que aceitei orientar sua dissertação de mestrado na área de estudo Clique ou toque aqui para inserir o texto., na linha de pesquisa Escolher um item., do PPGBC e que não atingi o limite de vagas para orientações simultâneas de discentes do PPGBC.

Declaro que estou ciente que o preenchimento deste formulário é de minha total responsabilidade e que TODAS as informações contidas nesta ficha são verdadeiras. Também estou ciente e concordo com o teor da Portaria Nº 001/2020 do PPGBC.


	Floriano/PI, Clique ou toque aqui para inserir uma data. 
	
Assinatura Escolher um item.
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