

UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

Escola de Enfermagem
Programa de Pós-Graduação em Enfermagem
Carta de aceite do orientador indicado, informado no momento da inscrição, declarando disponibilidade de orientação caso o candidato seja aprovado no processo seletivo
Nome do candidato: _____________________________________________________
Título do Projeto:  _______________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Declaração de aceite:
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Nome do provável orientador:  _____________________________________________
Assinatura do provável orientador:  _________________________________________
Assinatura do candidato:__________________________________________________ 
Data: _______________
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