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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE COLETIVA

ANUÊNCIA DO ORIENTADOR PARA ENTREGA DE DISSERTAÇÃO/TESE
 
Eu,___________________________________, orientador(a) do (a) aluno (a) do Curso de Mestrado/Doutorado do Programa de Pós-Graduação em Saúde coletiva, __________________________________________, o (a) autorizo a entregar a versão final da Dissertação/Tese na Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva.
TÍTULO DO TRABALHO: ____________________________________________ 
Rio Branco, ___ de __________ de _____.
___________________________________________________

Assinatura do(a) Orientador(a)

Campus Universitário - BR 364, Km 04 - Distrito Industrial CEP: 69.920-900 Rio Branco – Acre
E-MAIL: ppg.saudecoletiva@ufac.br

[image: image1.png]