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UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARÁ
CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO
CIRURGIA E PESQUISA EXPERIMENTAL (PPGCIPE)

APROVAÇÃO/QUALIFICAÇÃO DAS JORNADAS ANTERIORES

Eu,       NOME DO ORIENTADOR        , declaro que o pós-graduando                NOME DO PÓS-GRADUANDO                         apresentou a  1ª , 2ª e 3ª  Jornada do Programa de Pós-Graduação Cirurgia e Pesquisa Experimental (PPGCIPE) – Mestrado Profissional, sendo classificado como aprovado pela banca examinadora. O pós-graduando deverá apresentar a ____ Jornada, com o projeto intitulado   “TÍTULO ". 


Local e Data: _____ / _____ / _____ .



                    __________________________________________________________
Nome e Assinatura do(a) orientador(a) 
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