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DECLARACAO DE ANUENCIA DE ORIENTADOR(A)

Eu, , CPF:

docente pesquisador(a) do Programa de Pds-Graduagdo em Saude Publica do Instituto

Aggeu Magalhaes (IAM/ Fiocruz-PE), declaro anuéncia como orientador(a) ao projeto intitulado:

do(a) discente

para concessdo de Bolsas do Orgdo de Fomento de
declaro ciéncia do acimulo de do discente acima
referido.

(Local e data)

Orientador(a)

Carimbo e assinatura

Av. Prof. Moraes Rego, s/n — Cidade Universitaria — Campus da UFPE, Recife — PE. CEP. 50.740-465
Telefone: (81) 2101.2500 / 2101.2600. www.cpgam.fiocruz.br
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