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SORTEIO DE PONTOs PARA PROVA DIDáTICA 

 Exame Geral de Qualificação DE DOUTORADO
Nome do Programa: CIÊNCIAS MORFOFUNCIONAIS
Nome do Aluno(a): ______________________________________________________________________________

Nome do Orientador(a): _______________________________________________________________________
Nível:  Doutorado
D E C L A R A Ç Ã O

===================

Declaro minha anuência e autorizo o(a) aluno(a) _____________________________________________________________________________________________________
a sortear um ponto da lista de tópicos gerais de anatomia na Secretaria do Programa de Pós-Graduação em Ciências Morfofuncionais.  Estamos cientes que o(a) aluno(a) terá 01 (um) mês após o sorteio para a preparação e apresentação da aula à Comissão examinadora indicada pela CCP/BMA.
São Paulo, ______ de ________________ de _________

_____________________________________________

Assinatura do Orientador
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