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PROCESSO SELETIVO 20_______

CARTA DE ACEITE DE ORIENTADOR(A)


Eu, Prof.(a) Dr.(a) _______________________________________________________________ Docente/ Orientador do PPG-CCD na Área de Concentração
(   ) Pesquisa Laboratorial em Saúde Pública, 
(   ) Infectologia em Saúde Pública
(   ) Vigilância em Saúde Pública
Orientando o Projeto intitulado _______________________________________________________________
do candidato ________________________________________________, inscrição nº _______ ,  nome do candidato        em nível de ____________________ e tendo observado preliminarmente os quesitos:    
                                mestrado / doutorado

Tema a ser pesquisado: ___________________________________________________ ________________________________________________________________. 

Sua relevância para a Saúde Pública ____________________________________________________________________________________________________________

 e  Exeqüibilidade _________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 

declara, nos termos do Regimento do PPG-CCD, que ______________________________
                                                                                                                                                     aceita / não aceita
orientar   o  referido   candidato,   caso  o  mesmo   venha  a  ser  aprovado  neste   Processo 

Seletivo.
São Paulo, _____ de ______________ de 20____.

______________________________________
					Assinatura /Carimbo Orientador(a)
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