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ANEXO 2

DECLARACAO DE ACORDO DO ORIENTADOR(A)

PP professor(a)
..................................................................................................................................... , orientador(a) do(a)
(aleISiig=Talo o] Lo [o U] (o] £=TpTo o] = ) T TP PP PO PP PP TPPPPRPN , declaro que o(a)
referido(a) aluno(a) dispde-se a desempenhar suas atividades académicas satisfatoriamente, atendendo as
obrigacbes estabelecidas pelo Regimento do Programa de Pds-Graduacdo em Nutricdo e pelos
Critérios de recebimento e manuten¢do de bolsas, ndo havendo nada que desabone seu pleito a bolsa
de estudos, bem como a possibilidade de entrega da dissertacdo/tese na data prevista, considerando o

compromisso que se estabelece entre o programa e as agéncias financiadoras.

Assinatura:

Floriandpolis, de julho de 2019.



