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Recife, 22 de julho de 2025



À Profa Ilma Kruze Grande de Arruda
Coordenadora do Programa de Pós-Graduação em Nutrição /UFPE



Eu,	declaro por meio desta que aceito orientar o(a) mestrando(a)/doutorando(a) 			, área de concentração 		 , do Programa de Pós Graduação em Nutrição da Universidade Federal de Pernambuco.

Atenciosamente,
Av. Moraes Rego, s/n|Cidade Universitária|50670-901|Recife PE Brasil|Tel 21268463 Fax 21268463| posnutricao@ufpe.br www.ufpe.br/posnutri
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