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TERMO DE ACEITE DE ORIENTAÇÃO

À Coordenação do Curso de Mestrado em Contabilidade
 
Eu,________________________________________________________________ na condição de professor permanente do programa, declaro aceitar ser orientador(a) do(a) aluno(a) _________________________________________________________________, regularmente matriculado(a) no curso de Mestrado em Contabilidade desta Universidade sob N.º ______________, de acordo com o seguinte plano de estudo:

COMPONENTES CURRICULARES A SEREM CURSADOS PELO ALUNO
	Componentes Obrigatórios
	

	CÓDIGO
	NOME
	SEMESTRE

	FCCA46
	METODOLOGIA DA PESQUISA EM CONTABILIDADE
	

	FCCA47
	TEORIA DA CONTABILIDADE
	

	FCCA49  
	MÉTODOS QUANTITATIVOS
	

	FCCA59
	PESQUISA ORIENTADA
	

	FCCA60
	PROJETO DE DISSERTAÇÃO
	

	FCCA61
	TIROCÍNIO DOCENTE ORIENTADO
	



	Componentes Optativos
	

	CÓDIGO
	NOME
	SEMESTRE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



OBSERVAÇÕES:
	



























Salvador-Ba, _____/_____/_____

________________________________________________
ASSINATURA DO PROFESSOR/ORIENTADOR


__________________________________________________
ASSINATURA DO ALUNO
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