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Descrição gerada automaticamente com confiança baixa]UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM
CURSOS DE MESTRADO E DOUTORADO ACADÊMICO
__________________________________________________________________________________



DECLARAÇÃO



Eu, NOME COMPLETO SEM ABREVIAÇÕES, matrícula XXXXXXXX, CPF XXX.XXX.XXX-XX, pretendo pleitear vaga no processo seletivo para o curso de doutorado acadêmico do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da UFRN (PGENF/UFRN) por meio do Edital XX/XXXX e declaro para os devidos fins que, em concordância com o(a) meu(minha) orientador(a), Prof.(a) Dr.(a) NOME COMPLETO SEM ABREVIAÇÕES, me comprometo a defender a dissertação intitulada “XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX”, no dia XX de XXXXXXXXX de 20XX.





Natal-RN, XX de XXXXXXX de 20XX.
 







             Assinatura do discente                                                   Assinatura do orientador
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