[image: ]Manaus, ___de ________de ____.

À Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Ciências Aplicadas à Dermatologia da Universidade do Estado do Amazonas em convênio com a Fundação Hospitalar Alfredo da Matta,

Assunto: Entrega do banco de dados da pesquisa de Dissertação ao orientador (a)


Senhora Coordenadora,

Eu (nome do aluno (a) ), orientado (a) pelo (a) Professor (a) Doutor (a) (nome do orientador (a) ), comunico através deste a entrega do banco de dados do trabalho de Dissertação, sob o título _________________, ao meu orientador, conforme decisão do Colegiado de curso, em reunião realizada em __ de _____de 20__.



Atenciosamente,

____________________________
Nome por extenso
Aluno (a)


____________________________
Nome por extenso
Prof. (a) Orientador (a)
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(92) 3632-5885 (Sala do Mestrado) ou (92) 3632-5853 (Depesq/Fuham)
E-mail: ppgdermatologia@fuham.am.gov.br / ppgdermatologia@gmail.com
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Avenida Codajas, 24, Cachoeirinha - CEP 69065-130 / Manaus-AM





