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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO – UFPE

CENTRO ACADÊMICO DE VITÓRIA – CAV

PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL DE INTERIORIZAÇÃO DE ATENÇÃO À SAÚDE – PRMIAS 


CARTA DE ACEITE DE ORIENTAÇÃO

Declaro para os devidos fins que me comprometo a orientar o discente_________________________________________________________, no trabalho de conclusão de curso do Programa de Residência Multiprofissional de Interiorização de Atenção à Saúde do Centro Acadêmico de Vitória da Universidade Federal de Pernambuco, nível especialização, sob as normas e regulamento do Programa, vigentes no período de orientação do discente. 

Vitória de Santo Antão, ______ de _______________________ de ________.

_______________________________________

Assinatura do(a) Orientador(a)







Rua do Alto do Reservatório, S/N – Bela Vista – CEP 55608-680 – Vitória de Santo Antão – PE 

Fone: (81)2126 7964/3114 4108 residsaudeufpe@gmail.com 
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