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NÚMERO DO PROCESSO:

REFERENTE AO PROJETO DE PESQUISA INTITULADO: (NOME DO PROJETO DE PESQUISA).

	Declaração do(A) orientador(a) - (tcc)


Eu, (NOME DO ORIENTADOR), CPF: XXX.XXX.XXX-XX, declaro ser orientador(a) do Trabalho de Conclusão de Curso (TCC), do aluno (NOME DO ALUNO(A)), CPF: XXX.XXX.XXX-XX, devidamente matriculado no curso (NOME DO CURSO) da (NOME DA FACULDADE), intitulado (NOME DO ESTUDO), o qual será administrado pela Fundação Estadual de Inovação em Saúde - iNOVA Capixaba, no período de vigência XXXX.
Estou ciente dos fundamentos teórico-metodológicos do trabalho, submetido à Plataforma Brasil e assumo ser responsável pela orientação das atividades referidas no(a) (NOME DO HOSPITAL, ENDEREÇO E CEP) e, pelo cumprimento dos objetivos dentro do cronograma esperado.

(LOCAL E DATA)

_____________________________________________________
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