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TERMO DE ACEITAÇÃO E RESPONSABILIDADE
(1ª via – Secretaria do Programa)
Eu, professor(a) ___________________________________________ pelo presente, declaro aceitar o(a) aluno(a) __________________________________________________________, do Programa de Pós-Graduação em Gestão Estratégica de Organizações – PPGGEO – Mestrado Profissional da URI - Campus de Santo Ângelo, como orientando(a) de Dissertação sob o título “_________________________________________________________________
__________________________________________________________________________”, e Linha de Pesquisa “_________________________________________________________”, assumindo todas as responsabilidades inerentes a esta função. 
E ainda aceito o(a) professor(a) _________________________________________________, como Coorientador da dissertação. 
Santo Ângelo/RS, ___ de ____________ de 201__.

__________________________________                 __________________________________

              Professor(a) Orientador(a)                                            Professor(a) Coorientador(a) 

TERMO DE ACEITAÇÃO E RESPONSABILIDADE
(2ª via – Orientador(a))
Eu, professor(a) ___________________________________________ pelo presente, declaro aceitar o(a) aluno(a) __________________________________________________________, do Programa de Pós-Graduação em Gestão Estratégica de Organizações – PPGGEO – Mestrado Profissional da URI - Campus de Santo Ângelo, como orientando(a) de Dissertação sob o título “_________________________________________________________________
__________________________________________________________________________”, e Linha de Pesquisa “_________________________________________________________”, assumindo todas as responsabilidades inerentes a esta função. 

E ainda aceito o(a) professor(a) _________________________________________________, como Coorientador da dissertação. 
Santo Ângelo/RS, ___ de ____________ de 201__.

__________________________________                 __________________________________

             Professor(a) Orientador(a)                                             Professor(a) Coorientador(a) 

TERMO DE ACEITAÇÃO E RESPONSABILIDADE
(3ª via – Coorientador(a))
Eu, professor(a) ___________________________________________ pelo presente, declaro aceitar o(a) aluno(a) __________________________________________________________, do Programa de Pós-Graduação em Gestão Estratégica de Organizações – PPGGEO – Mestrado Profissional da URI - Campus de Santo Ângelo, como Coorientando(a) de Dissertação sob o título “_______________________________________________________
__________________________________________________________________________”, e Linha de Pesquisa “_________________________________________________________”, assumindo todas as responsabilidades inerentes a esta função. 

Juntamente com o(a) professor(a) orientador(a) ___________________________________.
Santo Ângelo/RS, ___ de ____________ de 201__.

__________________________________                 __________________________________

             Professor(a) Orientador(a)                                                Professor(a) Coorientador(a) 
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