Termo de aceitação de orientação




Declaro aceitar a responsabilidade pela orientação do(a) aluno(a)  ___________________________________, em nível de  ______________, junto ao Programa de Pós-Graduação em Biologia da Relação Patógeno-Hospedeiro do Departamento de Parasitologia do ICB/USP.

 


Em vista do Parágrafo 4o , do Artigo 103 da Resolução CoPGr 4678/99, declaro ainda:

(
) Não ter nenhum vínculo de parentesco consangüíneo ou por afinidade, até 3O grau.

São Paulo,_______de________________de  2012.
_____________________________________

Assinatura/Orientador
