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ANEXO 4 
 
PROCESSO SELETIVO DE PÓS-DOUTORADO SEM BOLSA DO PROGRAMA DE 

PÓS-GRADUAÇÃO STRICTO SENSU EM SAÚDE INTEGRAL DO IMIP 
 

 
CARTA DE ACEITE PARA ORIENTAÇÃO 

 
 
 

Eu, ______________________________________________, declaro para os devidos 

fins que me comprometo a orientar o (a) candidato (a) 

____________________________________caso aprovado (a) no processo seletivo para 

estágio de Pós-Doutorado sem bolsa do Programa de Pós-graduação stricto sensu em Saúde 

Integral do IMIP, sob as normas e regimento do Programa, vigentes no período da orientação, 

os quais declaro estar ciente.  

 

 

Recife, _____ de ________________ de _______.  

 

 

_______________________________ 
Assinatura 

(Docente Permanente do Programa de  
Doutorado em Saúde Integral - IMIP) 
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