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MODELO DE CARTA
De: Prof.(a) Dr.(a) 

Para: Prof. 

Coordenador do Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde 

Instituto de Ciências Biológicas e da Saúde/UFAL

Assunto: Solicitação de credenciamento de orientador no curso de (mestrado e/ou doutorado) do Programa. 
Prof., 

Solicito meu credenciamento como orientador de (mestrado e/ou doutorado) no Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde do ICBS/UFAL.

Como orientador tenho interesse em atuar nas linhas de pesquisa do Programa: 

1. 

2. 

.... 

Comprometo-me a oferecer por ano, no mínimo, a(s) disciplina(s) do Programa:
1. 

2. 

.... 
Anexos estão, o formulário de cadastro e de credenciamento, meu Currículo Lattes e o resumo de minhas publicações dos últimos quatro anos, com a classificação segundo a avaliação CAPES, na área de Medicina II. 
Atenciosamente, 
_______________________________________

Assinatura do Prof.(a) Dr.(a)
