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CARTA DE ANUÊNCIA DO ORIENTADOR 


Declaro que eu, Professor(a) e/ou colaborador _________________________________, estou ciente e de acordo com o conteúdo do trabalho intitulado [“título”], desenvolvido sob minha orientação, o qual deverá ser submetido e apresentado pelo(a) estudante [nome do(a) estudante/orientado(a)], no PROGRAMA DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA (PIC) EBSERH. 
Campina Grande, XXXX de XXXX de 2024.


______________________________
Assinatura do(a) Orientador(a)
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