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ANEXO 8 

Carta de Pré-aceite de Orientação no Curso de Mestrado em Enfermagem CPTL  2020.1 

(preencher todos os campos) 
 

Nome do (a) candidato (a): ________________________________________________________  
 
Assinatura do (a) candidato (a):____________________________________________________ 
 
 
Título do Anteprojeto: _____________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

 
Linha de Pesquisa do Programa no qual o anteprojeto está vinculado:  
 
(    ) Cuidado em Enfermagem e Saúde: Análise da Prática e Educação 
(   ) Saúde Coletiva: Saberes, Políticas e Práticas na Enfermagem e Saúde (   ) 
 
Justificativa do(a) provável orientador(a) para o aceite da orientação, com base no anteprojeto de 
pesquisa e sua vinculação à Linha de Pesquisa do(a) orientador(a), no Programa.  
(esta justificativa deve ser detalhada; utilizar quantas linhas forem necessárias)  
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
Nome do (a) orientador(a):  
 
_________________________________________________________________________________  
 
Assinatura do (a) orientador(a):  
 
_________________________________________________________________________________  
 
Data: _______________  
 
Obs.: Este aceite preliminar não implica em compromisso de aprovação neste processo seletivo. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


