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DOCUMENTO DE CONCORDÂNCIA DO ORIENTADOR 
 
 
 

 
 
Senhor (a) Coordenador (a), 
 

Eu, Prof(a). Dr(a). ____________________________, Orientador do mestrando/doutorando 
(nome do discente), do Programa de Pós-Graduação em Ciência e Saúde Animal, concordo com a 
solicitação de (especificar solicitação), conforme justificativa apresentada. 
 
Cordialmente, 
 
 

Patos/PB, ________de _________de __________ 
 
 
 
 
 
 

__________________________ 
Assinatura do (a) Orientador (a) 

 
 

 
 


