Niterói, _____ de _____ de _____.

À Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Ciências Médicas



   Encaminho o (a) ___________________________________ 
para realizar o Estágio Probatório do Curso* de ______________________ 
em Ciências Médicas, neste Programa, sob minha orientação.

                      Nome do (a) Orientador (a): _________________________
                      Assinatura: _____________________________________
*Mestrado ou Doutorado

