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Declaração de Aceitação de Orientação
Curso de Competências em Investigação Científica
(Nome), com o nº de identificação (nº do CC/ passaporte), (categoria), do Departamento (indicar departamento) da Escola de (Indicar a Escola/Instituto) da Universidade do Minho, vem por este meio declarar que aceita orientar o/a (nome completo do bolseiro) no Curso de Competências em Investigação Científica, tipo curso breve não creditado, da Escola de Ciências.
Universidade do Minho, (dia) de (mês) de (ano)

____________________________________
Assinatura

