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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ
FACULDADE DE MEDICINA

Programa de Pós-graduação em Microbiologia Médica
DECLARAÇÃO

A Coordenação do Programa de Pós- Graduação em Microbiologia Médica do Departamento de Patologia e Medicina Legal da Universidade Federal do Ceará declara para os devidos fins, que o projeto de pesquisa “NOME DO PROJETO”, de autoria do(a) mestrando(a) NOME DO ALUNO, matrícula NÚMERO DA MATRICULA DO ALUNO, encontra-se em desenvolvimento com a devida aprovação do Colegiado Deliberativo do referido Programa, tendo sido avaliado e aprovado no processo seletivo 20___. ____
O Programa de Pós-Graduação em Microbiologia Médica do Departamento de Patologia e Medicina Legal da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceará foi reconhecido pela resolução Nº 5/CONSUNI de 28/08/2002 e homologado pelo CNE (Portaria MEC nº 524 de 29/04/2008), DOU 30/04/2008. 

Fortaleza, ____/____/20___.

_____________________________________

Profa. Dra. xxxxxx
Coordenadora do PPGMM

