
 
 
 

 

 

TERMO DE ACEITAÇÃO DO/A CO-ORIENTADOR/A 
ANO LETIVO 2024/2025 

 
 
 
 
 
Eu Prof.(ª) Doutor(ª) ______________________________________aceito c o - orientar 

  (nome do/a candidato/a), caso a 

sua candidatura ao 3º Ciclo de Estudos em Criminologia seja seriada, com o 

tema 

  . 
 
 
 
 
 
 
 
 

  , de de _ . 
 
 
 
 
 
 
 
 

(assinatura do/a orientador/a) 


