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Declaração de compromisso de orientação
Candidato (a): ___________________________________________________

Nível: (   ) Metrado   (   ) Doutorado    (   ) Doutorado Direto
Título do Projeto: __________________________________________________________
Linha de pesquisa que o projeto se adequa:

(   ) Mecanismo de interação patógeno-hospedeiro em doenças tropicais e saúde internacional

(   ) Métodos sorológicos, biológicos e moleculares no contexto das doenças tropicais e saúde internacional

(   ) Epidemiologia e controle em doenças tropicais e saúde internacional

(   ) Estudo da diversidade de patógenos e hospedeiros, no contexto das doenças tropicais e saúde internacional

Declaro para os devidos fins que estou comprometido (a) em orientar o candidato no Programa de Pós-Graduação em Medicina Tropical com o projeto acima, participando no suporte de sua parte experimental e demais atividades pertinentes.

São Paulo, ____ de _____________ de ________.

Orientador: Dr. ___________________________

 ________________________________________

 Assinatura
