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Programa de Pós-graduação em Ciências da Saúde
Campus Umuarama – Bloco 2E Sala 210
E-mail: ppcsa@famed.ufu.br 

CARTA DE ANUÊNCIA DE APROVEITAMENTO DE CRÉDITOS

Ao Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde/FAMED/UFU

Eu, ______________________________________________________________________
orientador do aluno(a) ______________________________________________ considero importante para o desenvolvimento do projeto de pesquisa do referido aluno, o aproveitamento de créditos das disciplinas descritas abaixo.

	DISCIPLINA
	PROGRAMA DE POS GRADUAÇÃO/UNIVERSIDADE


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




    
	    	

_________________________________________________________________
(assinatura do orientador gov.br)
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