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Prezada Senhora,

Solicitamos a Vossa Senhoria a homologação pelo Colegiado desse Programa de

Pós-Graduação e a emissão de certidão para submissão ao Comitê de Ética e Pesquisa

do CCS/UFPB do projeto de tese intitulado:

“XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

”, que será desenvolvido pela minha orientanda

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, vinculado ao meu projeto de

pesquisa

“XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ”, foi apresentado e aprovado em Reunião

do Grupo de Estudo e Pesquisa em XXXXXXXXXXXXXXXX, realizada no dia

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, e avaliado pelas docentes

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.

Respeitosamente,

Prof(a). Dr(a). xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Orientador(a)

Programa de Pós-Graduação em Enfermagem
Centro de Ciências da Saúde, Campus I da UFPB
Ramal: 3216-7109
E-mail: enfermagemposgraduacao@gmail.com
Endereço eletrônico: http://www.ufpb.br/pos/ppgenf


