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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIA DA COMPUTAÇÃO 



Anuência do Orientador para Matrícula curricular

Eu,____________________________________________________________, na qualidade de orientador de __________________________________________, aluno(a) de mestrado/doutorado deste Programa de Pós-Graduação, declaro ciência na solicitação de matrícula feita pelo aluno nas disciplinas abaixo listadas no ___semestre de 202__


Rio Branco, _____ de ____________________ de _______


___________________________________________________
Assinatura do(a) Orientador(a)
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