[image: C:\Users\Fernanda\Documents\Pós\logo.jpg]Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN
	Faculdade de Ciências da Saúde do Trairí - FACISA
Especialização Saúde Coletiva com Ênfase em Saúde da Família


APÊNDICE A


CARTA DE ACEITAÇÃO DE ORIENTAÇÃO



Eu, ___________________________________________________________________,
RG:___________________; CPF:______________________ aceito orientar o discente ______________________________________________________________________ em seu Trabalho de Conclusão de Curso, com título provisório:______________________________________________________________ 
sob minha orientação, para apresentação pública do mesmo, como requisito
parcial para a obtenção do título de Especialista em Saúde Coletiva.
[bookmark: _GoBack]
Santa Cruz, ____  de_____________________ de 2017.







________________________________________________________
Assinatura do professor orientador.
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