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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

[lma. Sra.
Coordenadora do Programa de P6s-Graduacao em Enfermagem

Profa. Dra. Jacira dos Santos Oliveira

Prezada Senhora,

Solicitamos a Vossa Senhoria a homologacao pelo Colegiado desse Programa de
P6s-Graduacdao e a emissao de certidao de aprovacdo do projeto de dissertacao/tese
intitulado: “XXXXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXXXXXX
XXX XXX XX XX XXX XXX XXX XXX XXXXXXXXXX”, que sera desenvolvido pela
aluna XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, vinculado ao meu projeto de
pesquisa
1:0,0,0,0.9,9,9,9,0.9.0.0.0.0.9.9.9.0.9.0.9.9.0.0.90.0.0.9.9.9.9.9.9.9.9.0.0.9.9.0.9.0.0.45

Informamos que o projeto acima denominado foi apresentado e aprovado em Reunido

do Grupo de Estudo e Pesquisa

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, realizada no dia de
de 202 .
Respeitosamente,

Prof(a). Dr(a).

Orientador(a)

Programa de P6s-Graduacio em Enfermagem
Centro de Ciéncias da Saude, Campus | da UFPB
Ramal: 3216-7109

E-mail: enfermagemposgraduacao@gmail.com
Endereco eletronico: http://www.ufpb.br/pos/ppgenft



