UNIVERSIDADEFEDERALDO CEARA
FACULDADE DE MEDICINA )
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM CIENCIAS MEDICAS
Rua Prof. Costa Mendes, 1608 - 4° andar, Fortaleza - CE - CEP 60430-140
Telefone: (+55) 85.3366.8208/ (85) 9677-9540 e-mail:secretaria.ppgcm@ufc.br

Carta de Anuéncia para Submissdo ao Repositorio de Teses e Dissertagdes

Eu, [Nome do(a) estudante], discente do Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias Meédicas (PPGCM)
da Universidade Federal do Ceara (UFC), com a devida anuéncia do(a) meu(minha) orientador(a),
[Nome do(a) orientador(a)], venho por meio desta encaminhar a versdo FINAL de minha [Dissertacao
de Mestrado/Tese de Doutorado], intitulada “[Titulo do Trabalho]”, aprovada pelo PPGCM, para ser
incorporada ao Repositério da Biblioteca Universitaria da UFC.

Declaro que esta versdo atende a todos os requisitos exigidos pelo PPGCM e estd em conformidade

com as normas da UFC para depdsito em repositorio académico.

Fortaleza, de de

Assinatura do Orientador (a)

Assinatura do Discente
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