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[bookmark: _GoBack]CARTA DE ACEITE PRELIMINAR DE ORIENTAÇÃO DOCENTE NO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO - MESTRADO EM ENFERMAGEM
(obrigatório o preenchimento de todos os campos manualmente e com letra legível)
	Candidato:

	Orientador:

	Título do Projeto de Pesquisa:

	

	Linha de Pesquisa em que o projeto está inserido:
(      )  Cuidados de enfermagem e de saúde nos ciclos de vida (CESCV)
(       ) Gestão e educação em enfermagem e saúde (GEES)

	Título do projeto-mãe (ou projeto guarda-chuva) em que o projeto de pesquisa do candidato está inserido:





Justificativa do provável orientador para o aceite da orientação, com base no projeto de pesquisa e sua vinculação à Linha de Pesquisa do Orientador, no Programa: (acrescentar linhas, se necessário) 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Assinatura do Orientador pretendido: _________________________________________________

Assinatura do Candidato: ________________________________Data: _____/ _______/_______.
Obs: Este aceite preliminar não implica em compromisso de aprovação no processo seletivo.
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