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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

Carta de Aceite preliminar de Orientacdo no Programa de Pos-Graduacao

Nome do candidato:

Programa: Ciéncias da Saude
Nivel:

Titulo do Projeto:

Linha de Pesquisa do Programa no qual o projeto esta vinculado:

Justificativa do provavel orientador para o aceite da orientacdo, com
base no projeto de pesquisa e sua vinculacdo a Linha de Pesquisa do
Orientador, no Programa.

(esta justificativa deve ser detalhada)

Nome do Orientador:

Assinatura do Orientador:

Data:

Obs.: Este aceite preliminar ndo implica em compromisso de
aprovacao no processo seletivo



