CARTA DE ANUÊNCIA

Declaramos, para os devidos fins, a anuência do Departamento de _________________________________________________________________ à participação do professor                                                 na atividade de co-orientação no programa de Pós Graduação em Ciências da Reabilitação, da Escola de Educação Física, Fisioterapia e Terapia Ocupacional, da UFMG, do(a) discente.




Belo Horizonte, ______________ de 2017. 




                                    Assinatura:_______________________

 Carimbo

