





Carta de aceite para o Programa de Atualização “Laboratório em Saúde Internacional”- IMT


São Paulo, 23 de julho de 2024.


Estamos cientes de que o aluno Clique ou toque aqui para inserir o texto. irá participar do Programa de atualização “Laboratório em Saúde Internacional” sob a supervisão de Selecione seu nome, desenvolvendo atividades relacionadas ao projeto de pesquisa: Clique ou toque aqui para inserir o texto. , nº CCAE Clique ou toque aqui para inserir o texto., sob a responsabilidade do Pesquisador Clique ou toque aqui para inserir o texto. , no Laboratório de Selecionar o laboratório. 
Informamos que o aluno iniciará o curso no dia xx de xxxxx de xxxx.
O aluno será orientado em relação às práticas de biossegurança laboratoriais pela equipe responsável no âmbito do supracitado laboratório.
O aluno está ciente de que não há qualquer vínculo empregatício ou outras vantagens para a realização destas atividades, e que despesas com transporte, alojamento, alimentação e outras, ocorridas durante a realização das atividades, correrão por conta do participante.
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Escolher um item.


_________________________
Ministrante - Ciente e de acordo


Escolher um item.


_________________________
Chefe Laboratório - Ciente e de acordo



Clique ou toque aqui para inserir o texto.

___________________________
Resp. Projeto - Ciente e de acordo


Clique ou toque aqui para inserir o texto.

____________________________
Aluno - Ciente e de acordo
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