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DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE DE ORIENTAÇÃO




Eu, ____________________________________________________, orientador no Programa de Pós-Graduação em Psicobiologia da Escola Paulista de Medicina, Universidade Federal de São Paulo, declaro que tenho disponibilidade para orientar o(a) candidato(a) _________________________________, caso seja aprovado no processo seletivo. 

São Paulo, ___/___/________ 



________________________________________________ 
Nome e Assinatura do Docente



Rua Botucatu, 862 – Ed. de Ciências Biomédicas – 1º andar
Vila Clementino – São Paulo – SP – Brasil
CEP: 04023-062 - Fone: +55 11 2149-0155 
email: ppg.psicobiologia@unifesp.br
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