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Mestrado Profissional em Avaliação de Políticas Públicas-MAPP/UFC

Av. Mister Hull, 2977 - Bloco 873 - Campus do Pici, Fortaleza – CE – Brasil - CEP 60.356-001

(85) 99223-3341/3366-9734 mapp.ufc.br  mapp@ufc.br mappufce@gmail.com
 MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ
CENTRO DE CIÊNCIAS AGRÁRIAS

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

MESTRADO PROFISSIONAL EM AVALIAÇÃO DE POLÍTICAS PÚBLICA

TERMO DE ACEITE DE COORIENTAÇÃO 

Eu, Dr. xxxxxxxxxxxxxxxx, aceito coorientar o(a) mestrando(a) XXXXXXXXXXXX, matriculado(a) no Mestrado Profissional em Avaliação de Políticas Públicas-MAPP, da Universidade Federal do Ceará-UFC, matrícula nº xxxxx, em sua QUALIFICAÇÃO/DEFESA, com o tema proposto: “xxxxxxxxx” desenvolvida sob a orientação do(a) professor(a) Dr.(a) xxxxxxxxxxxxxxxxx, que firma concordância abaixo. 
Para efeitos de registro em sistemas UFC/CAPES seguem meus dados cadastrais:
	Nome Completo
	

	Nacionalidade
	(     ) Brasileira (     ) Estrangeira

	CPF ou PASSAPORTE(se estrangeiro)
	

	Data de Nascimento
	

	Telefone de Contato com DDD
	(      )

	E-mail
	

	Maior formação acadêmica
	

	Instituição da Titulação
	

	Ano da titulação
	

	Instituição a qual é vinculado(a)/trabalha
	

	Data de início de coorientação
	


Respeitosamente,
Fortaleza/CE, ___ de ______________ de 202_

_______________________________________________

Xxxxxxxxxxxxx (preencher com nome completo e assinar)

Discente
_______________________________________________

Professor(a) Dr(a). xxxxxxxxxxxxx

Orientador(a)
_______________________________________________

Professor(a) Dr(a). xxxxxxxxxxxxx

Coorientador(a) 
Av. Mister Hull, 2977 - Bloco 873 - Campus do Pici, Fortaleza – CE – Brasil - CEP 60.356-001

www.mapp.ufc.br - mappufce@gmail.com - mapp@ufc.br  -  (85) 99223-3341 e (85) 33669734

