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Tirocinio Docente do Programa de Pés-Graduagao em Biotecnologia em Saude e Medicina

Investigativa

Termo de Anuéncia do Supervisor

Ao Colegiado do Programa de Pds-Graduagao em Biotecnologia em Saude e Medicina

Investigativa,

R ., professor do
(10 (<To No [N €] = To [V E=Toz-To =11 ¢ IO PP ,
(o P T U oY AV 70 F=To [ , declaro que aceito
supervisionar o} doutorando/mestrando
............................................................................................................... do Programa de Pos-

Graduagao em Biotecnologia em Saude e Medicina Investigativa em suas atividades de

Tirocinio Docente. O referido pds-graduando realizara as atividades de Tirocinio Docente na

(o 1Yo ] o] 1] 4 - TP OTRUPPPRPPRN ,
durante o semestre ............cceeeeeil. , Mministrada na Faculdade........................... da
O 1LY ] T =T = TR cumprindo a
carga horaria semanal de ............. horas.

Declaro ainda que estou ciente das responsabilidades a serem cumpridas e das regras do
Tirocinio Docente do Programa de Pds-Graduagao em Biotecnologia em Saude e Medicina

Investigativa.

Local e data:

Assinatura:



