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C A R T A     D E   C I Ê N C I A
Professor Doutor Rinaldo Roberto de Jesus Guirro
Coordenador do Programa de Pós-Graduação em

Reabilitação e Desempenho Funcional





Eu,__________________________________________________, portador do documento de identidade nº_______________________, informo que estou me inscrevendo no processo seletivo do Programa de Pós-Graduação em Reabilitação e Desempenho Funcional, no Curso de ____________________, com o Projeto de Pesquisa intitulado:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________, que se aprovado estará vinculado a Linha de Pesquisa sob supervisão do Prof(a). Dr(a).:______________________________________.

Ribeirão Preto, ____ de _______________ de _______.

_____________________________________________

Ciente.:

_____________________________________

Prof(a). Dr(a).:
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