
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE COLETIVA – MESTRADO ACADÊMICO
DECLARAÇÃO

Eu, _____________________________________________ declaro para os devidos fins que assumo a orientação da Dissertação do Mestrado Acadêmico em Saúde Coletiva do aluno:____________________________________________________________intitulada(Título/provisório/tema):______________________________________________

Juiz de Fora,______de______________ de 2011

________________________________________

Assinatura do orientador (a)

________________________________________________

Assinatura do Aluno (a)

No caso de haver co-orientador:
Nome:________________________________________________

Instituição:_____________________________________________

Assinatura:_____________________________________________
