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CARTA DE ACEITE DE ORIENTAÇÃO Data: _____/_____/_____ 

 

Eu,_________________________________________________________,professor(a)/orientador(a) credenciado(a) 

no Programa de Pós-graduação em Ciências Aplicada à Hematologia da Universidade do Estado do Amazonas – 

UEA em parceria com a Fundação Hospitalar de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas – HEMOAM, me 

comprometo, em caso de aprovação, a orientar o (a) discente ____________________________________________, 

na área de concentração __________________________ a partir de ___________ (mês/ano), nível mestrado, sob as 

normas e regulamentos vigentes no período, os quais declaro ainda, estar ciente.  

Manaus,_____de _________de _________ 

 

_________________________________________ 
                                                                        Assinatura do(a) Orientador (a) 

 

_________________________________________ 
                                                                        Assinatura do Discente 

 

 

 

Parecer da Coordenação Para uso exclusivo da Secretaria do Mestrado 

Data: _____/_____/_____ 
 

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________ 
 

________________________________________________ 
Assinatura 

 

Data: _____/_____/_____ 
 

____________________________________________

____________________________________________

_________________________________________ 
               
___________________________________________ 

Assinatura 
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Responsável: Raiane Taveira 

CARTA DE ACEITE DE COORIENTAÇÃO Data: _____/_____/_____ 

 

Eu,__________________________________________________, professor(a)/orientador(a) credenciado(a) no 

Programa de Pós-graduação em Ciências Aplicada à Hematologia da Universidade do Estado do Amazonas – UEA 

em parceria com a Fundação Hospitalar de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas – HEMOAM, solicito a 

participação do(a) Professor(a) Dr.(a) _______________________________________, CPF 

________________________ (para cadastro na plataforma sucupira) da ____________________________ (Instituição) como 

coorientador(a) no Projeto_________________________________ do 

discente____________________________________________ orientado (a) por mim. 

Justificativa: 

______________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

Manaus,_____de _________de _________ 

_________________________________________ 
                                                                        Assinatura do(a) Orientador (a) 

_________________________________________ 
                                                                        Assinatura do(a) Coorientador (a) 

 _________________________________________ 
                                                                        Assinatura do Discente 

Parecer da Coordenação Para uso exclusivo da Secretaria do Mestrado 

Data: _____/_____/_____ 
 

________________________________________________

________________________________________________ 
 

________________________________________________ 
Assinatura 

 

Data: _____/_____/_____ 
 

____________________________________________

__________________________________________ 

               
___________________________________________ 

Assinatura 
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