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DATA


Prezados membros da Comissão de Ensino da Pós-graduação em Urologia (CEPG-Uro),




[bookmark: _GoBack]Venho por meio deste solicitar que, caso selecionado para ingressar como discente no Programa de Pós-graduação em Urologia, o aluno (a) _________________________________________  seja considerado para receber bolsa de estudos de acordo com as possibilidades do Programa. 

Atenciosamente,
 


__________________________________________
Nome do orientador
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