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	MINISTÉRIO DA SAÚDE

FUNDAÇÃO OSWALDO CRUZ
Instituto René Rachou – IRR/FIOCRUZ MINAS

Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva



C O M U N I C A Ç Ã O
Indicação de orientador

Prezado(a) Coordenador(a) do Programa de Pós-graduação em Saúde Coletiva

            Venho informar que assumo a Orientação do(a) aluno(a) ___________________________________________________________, do curso de ( ) Mestrado ( ) Doutorado, do  Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva do Instituto René Rachou/FIOCRUZ MINAS, aprovado no Processo Seletivo do (  ) primeiro  (  ) segundo semestre de 20______.
Atenciosamente,
Data:

Nome do Orientado(a): 

_____________________________________________
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