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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
ESCOLA DE SAÚDE
_______________________________________________________________________________________________________________________
CURSO SUPERIOR DE TECNOLOGIA EM GESTÃO HOSPITALAR


DECLARAÇÃO DE ACEITE DE PROFESSOR ORIENTADOR


Ilma Senhora Profa Pétala Tuani Candido de Oliveira Salvador
Coordenadora do Curso Superior de Tecnologia em Gestão Hospitalar.

Eu, professor(a) orientador(a) ____________________________________________, declaro  para  os  devidos  fins,  que  aceito  orientar  o  TCC  do  (a) estudante  ____________________ __________________________________________________________________, sobre o tema _____________________________________________________________________________.

Dados do estudante
Matrícula: ____________________________________________________________________
E-mail: _______________________________________________________________________
Contatos telefônicos: ____________________________________________________________

Natal-RN, _____ de _________________ de 20____.


_________________________________________
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