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Programa de Pós-Graduação em Medicina: Hepatologia

CARTA DE ACEITE DE ORIENTADOR

Ao Programa de Pós-Graduação em Medicina: Hepatologia da UFCSPA

Prezados senhores,

Eu (nome do orientador interessado), ______________________________________________, venho, por meio desta, manifestar interesse em orientar o(a) candidato (a) ______________________________________________ no Mestrado Acadêmico do Programa de Pós-Graduação em Medicina: Hepatologia da UFCSPA.

Sem mais para o momento,



____________________________________                                em ___/___/___.
           Nome e assinatura do orientador interessado
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