Anexo 3

CARTA DE ACEITE

Programa de Pós-graduação em Saúde e Ambiente

Curso de Mestrado

Turma 2016

Identificação do(a) Candidato(a)

	Nome do candidato(a)



	Endereço (rua/Av.)
	No


	Complemento (apto, edifício, etc.)
	Bairro



	CEP
	Cidade
	UF
	Telefone



	E-mail
	Celular




Identificação do Professor signatário da Carta de Aceite
	Nome



	Endereço (Rua/Av.)
	No


	Complemento (apto, edifício, etc.)
	Bairro



	CEP
	Cidade
	UF
	Telefone e/ou FAX



	E-mail
	Celular



	Instituição/Empresa


	Cargo/função atual



	Titulação
	Instituição da titulação
	Ano




Prezado(a) Senhor(a),

O(A) candidato(a) supracitado(a) está concorrendo a uma vaga no Curso de Mestrado do Programa de Pós-graduação em Saúde e Ambiente da Universidade Tiradentes – UNIT. As informações oferecidas a seguir são confidenciais e serão utilizadas unicamente para avaliar de forma mais adequada as potencialidades do(a) candidato(a) para estudos avançados e qualidades pessoais. 

Comentários do Professor signatário desta carta de aceite sobre os aspectos positivos e negativos do candidato, assim como outras informações relevantes que julgue necessárias.

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	Local
	
	Data

	
	
	

	
	Assinatura do Signatário
	


Prezado(a) Senhor(a), agradecemos a sua colaboração e pedimos que por favor essa Carta de Recomendação seja lacrada e entregue junto a documentação do candidato no DAA no ato da inscrição. 
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