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TERMO DE CONCORDÂNCIA NA RETOMADA DAS AULAS NO FORMATO REMOTO DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENSINO DE CIÊNCIAS NATURAIS E MATEMÁTICA
Eu, ______________________________________________________________________, CPF ________________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no curso de Mestrado Profissional em Ensino de Ciências e Matemática da UFRN, matrícula n. _______________ declaro ciência e concordância com a oferta de forma remota do componente curricular

(  ) ECM005 - DIDÁTICA DAS CIÊNCIAS E MATEMÁTICA, sob a responsabilidade do professor Isauro Beltrán Núñez.

(   ) ECM001 - FILOSOFIA DAS CIÊNCIAS E DA MATEMÁTICA, sob a responsabilidade do professor Fernando Guedes Cury.

(   ) ECM009 - ORIENTAÇÃO DE ELABORAÇÃO DE DISSERTAÇÃO (atividade de orientação), sob a responsabilidade do(a) professor(a), ______________________________________ meu(minha) orientador(a).

(   ) ECM0603 - SEMINÁRIO DE ORIENTAÇÃO DE DISSERTAÇÃO DE MESTRADO III (atividade de orientação), sob a responsabilidade do(a) professor(a), ______________________________________ meu(minha) orientador(a).

(   ) ECM007 - SEMINÁRIO DE ORIENTAÇÃO II (atividade de orientação), sob a responsabilidade do(a) professor(a), ______________________________________ meu(minha) orientador(a).

(   ) ECM010 - SEMINÁRIO DE PESQUISA sob a responsabilidade da professora Márcia Gorette Lima da Silva.

Natal, RN, _____ de ______________ de 2020.

____________________________________

Assinatura
OBS.: Enviar este documento digitalizado para ppgecnm@ccet.ufrn.br com cópia para o docente da disciplina.
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