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Universidade de São Paulo Faculdade de Medicina de Ribeirão preto

Programa de Pós-graduação em Ginecologia e Obstetrícia 
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Ribeirão Preto,    de       de     .
Ilmo. Sr.

Coordenador do PPG-GO/USP,


Venho por meio desta, informar que aceito orientar o(a) candidato(a)      , no Programa de Pós-graduação em Ginecologia e Obstetrícia de nível       (ME/DO), opção         (Tocoginecologia e Biologia da Reprodução) no   semestre de     , com o Plano de Pesquisa:      .
Informo ainda que, quanto a bolsa de estudos, o(a) aluno(a) (assinalar mais de uma opção, se for o caso)

 FORMCHECKBOX 
 disputará  uma das cotas do Programa, e estou ciente de que ele(a) terá de se submeter ao Processo de Seleção.

 FORMCHECKBOX 
 aguarda resposta a pedido de bolsa já submetido à FAPESP ou CNPQ.
 FORMCHECKBOX 
 conta com bolsa  (agência, empresa, instituição) __________________________.

 FORMCHECKBOX 
 a empresa/instituição ______________________ manterá o salário do(a) aluno(a).

 FORMCHECKBOX 
 o(a) aluno(a) tem outros meios de subsistência.

Sem mais, colocando-me a disposição para quaisquer esclarecimentos.
Atenciosamente,

Prof.(a) Dr. (a) _______________________________   orientador(a)
Sr.(a) ______________________________________ aluno(a) candidato(a)
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