
‭D E C L A R A Ç Ã O‬
‭2ª L Í N G U A  E S T R A N G E I R A‬

‭Declaro,‬‭como‬‭orientador(a),‬‭para‬‭os‬‭devidos‬‭fins‬‭que‬‭o(a)‬‭aluno(a)‬‭de‬

‭Doutorado,‬ ‭XXXXXXX‬‭,‬ ‭do‬ ‭Programa‬ ‭de‬ ‭Pó s-Graduação‬ ‭em‬ ‭Saúde‬ ‭Coletiva,‬ ‭possui‬

‭conhecimento‬ ‭na‬ ‭Língua‬ ‭XXXXX‬ ‭para‬ ‭a‬ ‭realização‬ ‭de‬ ‭sua‬ ‭tese‬ ‭de‬ ‭Doutorado‬ ‭intitulada:‬

‭“‬‭XXXXXXX‬‭”.‬

‭Atenciosamente,‬

‭Prof(a). Dr(a). XXXXX‬
‭Orientador(a) do Programa de Pó s-Graduação‬

‭em Saúde Coletiva da UNIFESP-EPM‬

‭Rua Botucatu, 740 – 4º andar – Vila Clementino – São Paulo – Cep: 04023-900 – Fone:11-5576-4848 r. 1879‬


