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CARTA DE ANUÊNCIA DE ORIENTAÇÃO 

 

 

Declaro, para os devidos fins, que me comprometo a orientar o 

discente_____________________________________________________, na linha de 

Pesquisa (assinalada abaixo) do Programa de Pós-Graduação em Ciências 

Odontológicas da UNIFAL-MG, nível mestrado, em caso de aprovação no 

processo seletivo do Programa de Pós-Graduação em Ciências Odontológicas 

da UNIFAL-MG e respeitando o número de vagas por mim disponibilizado. 

 

Linhas de pesquisa:  

(    ) 1. Epidemiologia das doenças bucais 

(    ) 2. Biologia dos tecidos do complexo bucomaxilofacial 

(    ) 3. Alterações patológicas do complexo bucomaxilofacial 

(    ) 4. Bioengenharia de materiais odontológicos e reparação tecidual 

 

 

    Alfenas ____ de ___________ de 20___. 

 

 

Assinatura: ______________________________________________________ 

 

 

Prof(a). Dr(a). ____________________________________________________ 


