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CARTA DE ACEITE (A) ORIENTADOR(A)/PICIEV VI/FMT-HVD 


Eu, ________________________________, pesquisador(a) 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(a) aluno(a) _______________________ selecionado(a) para participar do Programa de Iniciação Científica da Fundação de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado – PICIEV VI 2025/2026, na qualidade de voluntário(a).
 
Manaus, ____ de _____  de 2025

_________________________
Pesquisador(a)
Fundação de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado
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