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CARTA DE ACEITE DE CO-ORIENTAÇÃO
Eu, ______________________________________, professor(a) do Instituto Federal de Goiás – Campus Valparaíso, matrícula nº _____________________, aceito co-orientar o(a) aluno(a) _______________________________________, número de matrícula _____________________, que está atualmente sendo orientado(a) pelo prof. _____________________________________________________ no Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) do Curso de Licenciatura em Matemática. 

Valparaíso de Goiás, ___ de _______________ de 20__

____________________________________________

Prof(a). (Nome completo do Professor)
Co-orientador(a)

IFG – Campus Valparaíso
Declaro ciente:

____________________________________________

Prof(a). (Nome completo do Professor)
Orientador(a)

IFG – Campus Valparaíso
