







CARTA DE ANUÊNCIA DO ORIENTADOR


[bookmark: Texto2][bookmark: Texto5]Eu, abaixo assinado, [nome do orientador], orientador (a) no Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu Acadêmico em Oncologia do Hospital de Amor, declaro estar ciente do projeto de pesquisa intitulado “     ”, submetido pelo(a) candidato(a)       ao Edital      , bem como manifesto minha anuência em orientá-lo(a), caso sua proposta seja aprovada. 
Declaro, ainda, que o referido projeto será desenvolvido no âmbito do meu projeto guarda-chuva intitulado “     ”, vinculado à linha de pesquisa “     ”.

Por ser verdade, firmo a presente.

Barretos, ____ de __________ de 2026.






__________________________________
[nome do orientador e assinatura]
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