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CARTA DE ANUÊNCIA
À COMISSÃO, DE SELEÇÃO DO PROGRAMA DE BOLSAS PGO/UEM
Prezados Senhores:
Pela presente, DECLARO estar ciente da participação do(a) meu(minha) Orientando(a) ________________________________, aluno(a), do Programa de Pós-Graduação em Odontologia Integrada, nível Mestrado, no Processo Seletivo do Programa de Bolsas PGO/UEM
Por ser expressão da verdade, firmo a presente declaração.
Maringá, ------- de novembro de 2016.
___________________________________________
Assinatura do(a) Professor(a) Orientador(a)
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