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TERMO DE ACEITE DE ALUNO ESPECIAL



Ilmo Sr.
Prof. Dr. xxxxxxx
M.D. Coordenador do PPGECI
N/UFPEL


Eu, ____________________________________________, Professor(a) Orientador(a) do PPGECI, comunico a esta Coordenação, para fins de inscrição no Processo Seletivo de aluno(a) especial, que o(a) aluno(a) ______________________________________, caso selecionado(a), desenvolverá suas atividades discentes sob minha supervisão na Linha _____. Comunico, ainda, que tenho conhecimento do Regimento do PPGECI e das Normas do Regime de Aluno Especial do Programa, bem como das responsabilidades e obrigações conferidas a mim e ao aluno especial. O(A) aluno(a) frequentará, no primeiro semestre de 202x, a seguinte disciplina*:

_____________________________________________________________________.


Pelotas, ___de ________de 202_.


							
    _________________________________            ___________________________________
     Prof.(a) Supervisor(a) do PPGECI/UFPEL              Candidato(a) a Aluno(a) Especial do PPGECI

* Apenas uma disciplina pode ser frequentada no Semestre; Sujeito à disponibilidade de vagas.    		
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