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Carta de Anuência do Orientador
Eu, abaixo assinado, [nome do orientador], RG n.º       CPF n.º       orientador (a) no Programa de Pós-Graduação da Instituição supracitada, tenho pleno conhecimento do projeto “     ”, inscrito no Edital       pelo candidato [nome do candidato], e confirmo a minha orientação no mesmo. 

Barretos, XX de XXXXXX de 2019.

__________________________________

[nome do orientador e assinatura]
Hospital de Câncer de Barretos – Fundação PIO XII / Departamento de Pós-graduação
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