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TERMO DE ACEITACAO DE ORIENTAGAO CIENTIFICA

(Nome), com o n? de identificacdo (n? do CC/ passaporte), (categoria), do Departamento
(Biologia, Ciéncias da Terra, Fisica, Matematica ou Quimica) da Escola de Ciéncias desta
Universidade, vem por este meio declarar que aceita a orientacdo da tese de Mestrado em
(nome do mestrado), area de Especializacdo em (nome da especializacdo) de (nome do aluno)
com o tema “...”. Declaro ainda que o meu vinculo contratual com esta instituicdo possui uma
duracdo igual ou superior a prevista para a realizacdo do trabalho do mestrado (-
apenas a professores convidados e investigadores contratados a termo certo/incerto).

Informo ainda que estdo asseguradas as condi¢cdes necessarias a realizagdo do trabalho

proposto.

Universidade do Minho, (dia) de (més) de (ano)

Assinatura



