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São Paulo, 
À 

Comissão Científica do Instituto do Coração

Hospital das Clínicas da FMUSP

Venho solicitar a minha inclusão como pesquisador executante no subprojeto intitulado “............”,referente ao projeto CAPPesq  número do registro + (título), tendo como orientador xxxxx. Comprometo-me a efetuar a inscrição no Programa de Pós-graduação em ..........................., assim que o subprojeto for aprovado.

Atenciosamente,

Nome do candidato

De acordo:

Orientador do Programa de Pós-Graduação em ...............................

Instituto do Coração

Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 44 - Cerqueira César - São Paulo - SP- CEP: 05403-900

Fone: (11) 2661-5000 – www.incor.usp.br


