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CARTA DE ANUÊNCIA


Eu, (nome do docente orientador), estou ciente e de acordo com a solicitação de aproveitamento de créditos do Curso de Mestrado em (nome do curso e IES) para o Curso de Doutorado em Saúde Coletiva, formalizada pela doutoranda (nome da doutoranda), conforme prevê o Regimento Interno do Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva da Universidade Federal do Acre.
Rio Branco-AC, __ de _____ de _____.

Nome e assinatura do docente orientador
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