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Programa de Pés-Graduacdio em Ciéncias da Sadde: Cardiologia FUC
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FUNDACAQ UNIVERSITARIA DE CARBIOLOGIA





 Porto Alegre, ___​_de ___________ de ______.

À Comissão Coordenadora

Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde: Cardiologia

IC/FUC
Senhores membros da comissão,

Tem a presente a finalidade de encaminhar para a sua apreciação, visando ao agendamento da respectiva defesa, a ( ) Dissertação de Mestrado / ( )Tese de Doutorado intitulada  “________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________” e o respectivo artigo científico, de autoria do(a) aluno(a) _________________ ______________________________________________________, sob minha orientação. 
Declaro que a presente versão do trabalho foi por mim revisada e aprovada para defesa.


Atenciosamente,

Prof.(a) Dr.(a) ___________________________________  (Nome do orientador(a))

                                                                                                                                                                                                 ___________________________________
Assinatura do(a) orientador(a)
           Av. Princesa Isabel, 370 – Porto Alegre – RS – CEP: 90.620-000 – Tel.: (51) 3235.4124

E-mail: ppgfuc@cardiologia.org.br

