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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) – MESTRADO PROFISSIONAL

DECLARAÇÃO E CIÊNCIA DO ORIENTADOR

Eu, __________________________________________________________________, na qualidade de orientador(a), declaro estar de acordo com a apresentação do projeto intitulado “_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________”, de autoria do(a) pós-graduando(a) _________________________________________________, na XXVI Jornada do Programa de Pós-Graduação em Cirurgia e Pesquisa Experimental (PPGCIPE) – Mestrado Profissional. O(A) pós-graduando(a) deverá apresentar o projeto na seguinte edição da Jornada: (   ) 1ª Jornada; (   ) 2ª Jornada; (   ) 3ª Jornada; (   ) 4ª Jornada

Declaro:
(    ) Ter total ciência e conhecimento do conteúdo apresentado, por acompanhar o trabalho e o pós-graduando apresentar em tempo hábil de correção e considerações.
(    ) Ter ciência de forma parcial do conteúdo apresentado, por não ter o tempo hábil de correção e considerações;
(    ) Ter não ter ciência do conteúdo apresentado, por não ter o tempo hábil de correção e considerações.

Data: _____ / _____ / _____ .



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