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Carta de Aceite de Orientação

À Comissão de Seleção do Programa de Pós-Graduação em Saúde e Ambiente

Informo para os devidos fins que eu, Prof.(a) Dr.(a) _____________________________
_____________, aceito ser orientador(a) de (Nome do candidato(a))_________________________
______________, candidato(a) ao Curso de ____________________ (Mestrado/Doutorado) do Programa de Pós-graduação em Saúde e Ambiente.  


Aracaju, ______ de _________________________ de 20__.   


_______________________________________________ 
Assinatura do(a) Professor(a) Orientador(a)



Identificação do(a) Candidato(a)

	Nome completo


	Endereço (rua/Av.)

	No


	Complemento (apto, edifício, etc.)

	Bairro


	CEP

	Cidade

	UF


	E-mail
	Telefones
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