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INSTITUTO DE PUERICULTURA E PEDIATRIA MARTAGAO GESTEIRA

Autorizagao para Inscrigao no Processo Seletivo do Programa de
P6s-Graduagao em Saude Materno-Infantil

— Mestrado Académico —

Nome do candidato (a):

CPF:

Telefone: ( ) e-mail

Declaro que o (a) candidato (a) acima cumpriu satisfatoriamente seu periodo de estagio em

pesquisa sob minha supervisao e autorizo sua inscricdo para o processo seletivo deste programa.

Rio de Janeiro, / /

Docente Permanente:

Assinatura:

Rua Bruno Lobo, 50 - Cidade Universitaria — Ilha do Fund&o
CEP.: 21941-912 — Rio de Janeiro — RJ
Diretoria Adjunta de Atividades Académicas - 3° Andar
Tel.: (21) 3938-4812
e-mail: secretaria.mestrado@ippmg.ufrj.br
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