UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

Escola de Enfermagem
Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto

Programa Interunidades de Doutoramento em Enfermagem

Carta de aceite

Nome do candidato: _____________________________________________________
Título do Projeto:  _______________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Linha de Pesquisa do Programa no qual o projeto está vinculado: _________________
______________________________________________________________________

Justificar, detalhadamente, relação entre o projeto de pesquisa e a linha de pesquisa do provável orientador no Programa.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Nome do provável orientador:  _____________________________________________
Assinatura do provável orientador:  _________________________________________
Assinatura do candidato:__________________________________________________ 
Data: _______________

