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CARTA DE ACEITE DO ORIENTADOR 


[bookmark: _GoBack]Eu, ________________________________, pesquisador atuante na Fundação de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado (FMT-HVD) declaro estar ciente e de acordo com a realização do projeto de iniciação científica intitulado “_____________________” a ser desenvolvido pelo bolsista _______________________________________ e que está sendo submetido ao EDITAL N. 001/FMT-HVD/PAIC – 2018/2019.
 
Manaus, ____ de _____ de 2018

_________________________
Pesquisador
Fundação de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado
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[image: logo2]  FUNDAÇÃO DE MEDICINA TROPICAL DOUTOR HEITOR VIEIRA DOURADO
SECRETARIA DE
ESTADO DE SAÚDE
Av. Pedro Teixeira, nº 25 – Dom Pedro
Fone: (92) 2127-3555
Manaus – AM – CEP 69.040-000
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