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GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARÁ

CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE

NÚCLEO DE PESQUISA PÓS-GRADUAÇÃO E EXTENSÃO
DECLARAÇÃO


Eu,__________________, aceito orientar o trabalho intitulado___________________, de autoria do_______________________, declarando ter total conhecimento das normas de realização de Trabalhos Científicos vigentes, segundo o Manual de Orientação de Trabalhos Científicos do Curso de Medicina da UEPA para 2009, estando inclusive ciente da necessidade de minha participação na banca examinadora por ocasião da defesa do trabalho. Declaro ainda ter conhecimento do conteúdo do anteprojeto ora entregue para o qual dou meu aceite pela rubrica das páginas.
Belém - Pará, ___ de ____________ de 2017
___________________________________________
Assinatura e carimbo

