HOSPITAL DE CANCER
DE BARRETOS

INSTITUTO DE ENSINO E PESQUISA
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CARTA DE ANUENCIA DO ORIENTADOR

Eu, abaixo assinado, , RG n.2 CPF n.¢ orientador(a) no Programa de

Pds-graduacdo da Instituicdo supracitada, tenho pleno conhecimento do projeto “ ",

inscrito no Edital pelo candidato , € confirmo a minha orienta¢cdo no mesmo.
Barretos,

y

www.hospitaldeamor.com.br




