
CARTA DE CIÊNCIA DO ORIENTADOR 

 

 

INSTITUTO DE METROLOGIA QUALIDADE E TECNOLOGIA 

Programa de Pós-Graduação Acadêmica em Metrologia   

 

 

Rio de Janeiro, _____ de _____________de 2020.  

 

 

À Comissão Avaliadora do Processo Seletivo a Doutorado do Programa de Pós-

Graduação Acadêmica em Metrologia do Inmetro 

 

 

Eu, _____________________________________________, 

CPF______________________, atesto que estou ciente de que o(a) candidato(a) 

______________________________________, CPF________________________ está 

indicando meu nome como provável orientador nesse processo seletivo conforme Edital 

Suplementar 2020 e que concordo em orientá-lo(a) em caso de sua aprovação.  

 

 

 

________________________________________  

Assinatura 

 


