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DEPARTAMENTO DE SAÚDE PÚBLICA
Campus Universitário Reitor João David Ferreira Lima – Trindade

CEP: 88040-900 – Florianópolis – SC

Telefone: (48) 3721-9388

E-mail: spb@contato.ufsc.br


Departamento de Saúde Pública

Aluno: 

E-mail:

Título do Trabalho: 
Prof. Orientador:

Membro da Banca - 1:

Membro da Banca – 2:
Data apresentação:

Horário apresentação:

Eu, ______________________________________________, aluno regularmente matriculado no Curso de Graduação em Medicina, aceito que o Professor Orientador e o Co-Orientador, acima mencionados, utilizem-se dos dados colhidos neste trabalho para futura publicação, onde constarei como co-autor, se assim o desejar.

Florianópolis, __ de _____________ de ____.
Assinatura do Orientador: __________________________________

Assinatura do aluno: ______________________________________

