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CARTA DE ANUÊNCIA DO(A) SUPERVISOR(A)

[bookmark: _GoBack]
Declaro para os devidos fins que aceito supervisionar o estágio de pós-doutorado de _________________________________________________________________________, portador do RG nº _____________________, CPF nº ____________________ ou Passaporte nº __________________, no período de ____/____/____ a ____/____/____.

Declaro, ainda, que o projeto de pesquisa intitulado “________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________”, está inserido na linha de pesquisa ______________________________________________
_________________________________________________________________________, do Grupo de Pesquisa _____________________________________________________ , vinculado ao Programa de Pós-graduação em ____________________________________.


São José do Rio Preto, ________de _______________________ de 2024.



Prof(a). Dr(a).
Nome e assinatura do(a) supervisor(a)
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