
 

 

 

TERMO DE ACEITE DE ORIENTAÇÃO 

 

 

 

 

Eu (nome completo),............................, matrícula (nro)............................., na(o) 

(nome da instituição)........................................., professor e orientador credenciado 

junto ao polo 34 do Mestrado Nacional Profissional em Ensino de Física da 

Sociedade Brasileira de Física (MNPEF/SBF), e sendo este sediado no campus 

Campos Centro e integrado ao Programa de Pós-Graduação da Pró-Reitoria de 

Pesquisa e Inovação, ambos do IFFluminense, venho por meio deste termo declarar 

que aceito orientar o(a) Sr.(a) ........................................ durante seu curso de 

Mestrado Profissional em Ensino de Ensino de Física. 

 

Declaro ainda ter ciência do Regimento do Mestrado, da Proposta e do Planejamento 

do polo 34 do MNPEF/IFFluminense, bem como das Normas de Admissão do 

Programa de Pós-Graduação  do MNPEF, constantes no Edital MNPEF – SBF nº 01/2014 e 

no Edital Complementar MNPEF-IFF nº 01/2014. 

 

 

Campos dos Goytacazes,........................de ......................de 2014. 

 

 

 

 

_________________________________________________ 

Assinatura do Orientador 

 

 

 

 

 

 


