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ANEXO II 
 

DECLARAÇÃO DE INTERESSE EM ORIENTAR 
 

 

 Declaro ter interesse em orientar o (a) candidato (a) 

............................................................................................ ao curso de Mestrado 

em Ciências Fisiológicas do Centro de Ciências da Saúde da Universidade 

Federal do Espírito Santo, conforme contato prévio, desde que ele (a) seja 

aprovado (a) em todas as etapas previstas no Edital 4/2017 – PPGCF. 

 

Nome completo do professor-orientador (1ª opção):............................................... 

Assinatura:.............................................. 

Data do contato prévio: ........../........../............... 

 

Nome completo do professor-orientador (2ª opção):............................................... 

Assinatura:.............................................. 

Data do contato prévio: ........../........../............... 

 

 


