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CARTA DE ANUÊNCIA



Eu, (nome do orientador), estou de acordo que o aluno (nome do aluno) participe da disciplina ________________, ministrada pelos Doutores ________. Atesto ainda, que estou de acordo que o aluno ao longo de sua participação, trabalhe os resultados e a produção de seu artigo intitulado (nome do artigo). 





__________________________________
Assinatura do (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

Avenida Codajas, 24, Cachoeirinha - CEP 69065-130 / Manaus-AM





