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São Paulo, 
À 

Comissão Científica do Instituto do Coração

Hospital das Clínicas da FMUSP

Venho informar que o protocolo de pesquisa cadastro on-line nº XXXX intitulado “XXXXXXXXX”, será utilizado como defesa de tese da aluna XXXXXXX, tendo como orientador XXXXXXX. A mesma se compromete a efetuar a inscrição no Programa de Pós-graduação em XXXXXXXX, assim que a CAPPesq tomar ciência do exposto.
Atenciosamente,

Assinatura e nome legível do(a) aluno(a)
De acordo:

Assinatura  com carimbo
Pesquisador Responsável

Assinatura com carimbo
Orientador do Programa de Pós-Graduação em XXXXXXX.
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