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ANEXO II – TERMO DE ANUÊNCIA DE SUPERVISÃO

Eu, Prof.(a) Dr.(a) Clique aqui para digitar texto., credenciado(a) no Programa de Pós-Graduação em Farmacologia da Universidade Estadual de Campinas, comprometo-me a supervisionar as atividades do(a) candidato(a) Clique aqui para digitar texto. em caso de sua aprovação no processo de seleção.


Campinas, 16 de outubro de 2018.

__________________________________
Clique aqui para digitar texto.
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