
 

 

 

 

 

 

 

 

 

TERMO DE ACEITE DE CO-ORIENTAÇÃO 

  

Eu, Professor (a) Doutor (a), ..............................................................................................., do 

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Acre, lotado no campus 

..........................................., aceito ser o a) co-orientador (a) na realização da dissertação do (a) 

aluno(a) .............................................................................................., regularmente matriculado 

(a) no Curso de Mestrado Profissional em Educação Profissional e Tecnológica (ProfEPT) do 

Programa de Pós Graduação em Educação Profissional e Tecnológica, pertencente à área de 

Ensino e reconhecido pela Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior - 

CAPES do Ministério da Educação. 

Declaro ter ciência e seguir o Regimento de Pós-Graduação Stricto Sensu do IFAC e 

dos regulamentos Nacional e Local do ProfEPT. 
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Programa de Pós-Graduação em Educação Profissional e Tecnológica 

 

Curso de Mestrado Profissional em Educação Profissional e Tecnológica 

 

Professor(a) Co-orientador(a) 

               

Professor (a) Orientador(a) 
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Parecer da Coordenação:  Deferido (    )            Indeferido (    ) 

 

Coordenador(a) Acadêmico(a) Local:  


