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CARTA DE ACEITAÇÃO 

 
 
 
  Eu, ____________________________________________________________, 
aceito orientar a(o) candidata(o) ___________________________________________________ 
como aluna(o) do Curso de Pós-graduação em Saúde Mental e Ciências do Comportamento, 
desde que essa(e)  venha a ser aprovada(o) no processo seletivo de ingresso. 
 
- A(o) candidata(o) cumpriu estágio probatório em pesquisa, no período de ___/___/20__ a 

___/___/20__, sob supervisão da(o) _____________________________________________, 
desenvolvendo as seguintes atividades: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

 
- Título do Projeto: “___________________________________________________________”   
 
- Linha de Pesquisa: ___________________________________________________________  
 
- Local onde o projeto será executado (Nome da Instituição, Laboratório ou outro): 

 
-  

 
Ribeirão Preto, __ de ________ de 20__ 

 
De acordo: 
 
 

Assinatura da(o) candidata(o)  Assinatura e carimbo do docente 
 


