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CARTA DO(A) ORIENTADOR(A)


[bookmark: Texto4][bookmark: _GoBack][bookmark: Texto2][bookmark: Selecionar1][bookmark: Selecionar2]Aceito orientar o(a) candidato(a)       no Programa de Pós-Graduação em Ciências da Cirurgia, na Área de Concentração:       , nível |_|Mestrado ou |_|Doutorado, caso o(a) mesmo(a) obtenha aprovação no processo seletivo.


[bookmark: Texto3]Prof.(a) Dr.(a)      
Orientador(a)


Data: 15 de outubro de 2018 





Assinatura do(a) orientador(a)

Rua Tessália Vieira de Camargo, 126 - Distrito Barão Geraldo - Campinas - SP - CEP: 13081-970 
Fone: (019) 3521.8863 - E-mail: pgcir@fcm.unicamp.br 
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