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PARECER DO(A) ORIENTADOR(A) 

 

Rio de Janeiro, [Data]. 

Eu, [Nome completo do(a) Orientador(a)], orientador(a) do(a) mestrando(a) [Nome completo 

do(a) Discente], aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em 

Ciências da Reabilitação (PPGCR/UFRJ), apresento a seguir o meu parecer: 

[Desenvolver o parecer] 

 

 

 

 

 

 

 

Atenciosamente, 

 

 

 

Assinatura 

____________________________ 
Nome do(a) Orientador(a) 


