Termo de Consentimento do Coorientador(a)

Eu, «nome completo do coorientador(a)», CPF «xxx.xxx.xxx-xx», professor/pesquisador da «nome da universidade ou instituição de pesquisa», lotado na/no «xxxxx», declaro para os devidos fins, o meu consentimento para desenvolver atividade de coorientação do(a) discente «nome completo e matrícula» em seu trabalho de conclusão de curso, em Agronomia, intitulado «nome do projeto», durante o período de «mês/ano a mês/ano».

Mossoró, xx de xxxx de 202x

________________________________________
Nome e Assinatura do Coorientador


