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ANEXO III – CARTA DE ACEITE 
(apenas para candidatos ao Doutorado)         
                                                                        Londrina, ....... de .......... de 2025.
À
Comissão Coordenadora do
Programa de Pós-Graduação em Fisiopatologia Clínica e Laboratorial
Nesta
Prezados Senhores:
Eu, ______________________________________________________, professor orientador do Programa de Pós-graduação em Fisiopatologia Clínica e Laboratorial, lotado (a) no Departamento de __________________________________, do Centro de Ciências ________________________, da Universidade _________________________ informo que aceito orientar o candidato(a) _______________________________________________________, na elaboração de sua tese de doutorado, caso seja aprovado no processo de seleção.
Informo ainda que, o pré-projeto do candidato se enquadra nas linhas de pesquisa do Programa, bem como na minha área de atuação.
Declaro estar apto para orientação de teses neste programa de Pós-Graduação, de acordo com Regimento do curso, e que a orientação deste candidato não excederá o número de orientandos previstos pela CAPES.
Atenciosamente,
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________
                                Docente Responsável
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