TERMO DE CIÊNCIA DO ORIENTADOR

Eu, Prof. Dr. (Prof.ª Dr.ª) XXXXXXXXXXXXXXXXX, na qualidade de orientador(a) do(a) discente XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em Biotecnologia da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), declaro estar ciente da solicitação de processo acadêmico de [inserir nome do processo acadêmico. Exemplo: convalidação do título de mestrado], apresentada pelo(a) referido(a) discente, conforme seus esclarecimentos e justificativas, com os quais concordo.
Estou ciente de que o pedido seguirá os trâmites institucionais estabelecidos pelo Regulamento Interno do Programa e pelas normas da Divisão de Assuntos Acadêmicos/Registro de Pós-Graduação, cabendo às instâncias competentes a decisão final sobre a solicitação.
Por ser expressão da verdade, firmo o presente termo.

Feira de Santana, XX/XX/20XX


__________________________________________
Assinatura do (a) Orientador (a)
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