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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS
PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO
FACULDADE DE FARMÁCIA
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ASSISTÊNCIA E AVALIAÇÃO EM SAÚDE
[bookmark: _GoBack]
À Coordenação do
Programa de Pós-Graduação em Assistência e Avaliação em Saúde
Faculdade de Farmácia da Universidade Federal de Goiás


CARTA DE ACEITE DO ORIENTADOR


Eu, <NOME DO ORIENTADOR>, professor(a) orientador(a) do Mestrado em Assistência e Avaliação em Saúde da Faculdade de Farmácia da UFG, comprometo-me a orientar (o)a candidato(a) <NOME DO CANDIDATO>, no caso de sua aprovação no Processo Seletivo do Mestrado para o ano de 20__ e conforme disponibilidade de vagas.

Linha de pesquisa: 
(     ) Assistência ao Paciente e Avaliação de Tecnologias Aplicadas à Saúde
(     ) Avaliação, Validação e Desenvolvimento de Produtos e Tecnologias aplicados à Saúde.
Área de Atuação: _______________________________

Goiânia-GO, <DATA>




Assinatura do Orientador

Programa de Pós-Graduação em Assistência e Avaliação em Saúde
Faculdade de Farmácia/UFG, Rua 240, esquina com a 5ª Avenida, s/nº Setor Leste Universitário, CEP: 74605-170 – Goiânia – GO
Telefone (0xx62) 3209-6442 ou 3209-6044
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