INSERIR LOGO DA UNIDADE, DEPARTAMENTO

ANEXO IV – CARTA DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO
(retire os parênteses e preencha as informações)



(UF), (dia) de (mês) de (ano).


À Coordenação Geral de Educação da Fiocruz,



A Coordenação do Programa de Pós-graduação em (nome do PPG) do(a) (nome da Unidade), vem por meio desta declarar apoio institucional e anuência à participação na seleção do Programa de Estágio de Mobilidade Acadêmica do(a) discente (nome do aluno), regularmente registrado na Plataforma Sucupira, da CAPES, como discente da FIOCRUZ.
Informo ainda que o(a) referido(a) discente ingressou no programa através de por ampla concorrência OU meio de ação afirmativas voltadas a pessoas negras (pretas e pardas) OU indígenas OU pessoas com deficiência e encontra-se regularmente matriculado no (mestrado ou doutorado) desde (mês/ano de início do doutorado/mestrado) com previsão de defesa para (mês/ano), sob a orientação de (nome da pessoa orientadora). Até o momento a pessoa discente cumpriu XXX créditos dos XX créditos exigidos para a conclusão do curso e (já realizou a qualificação OU tem qualificação prevista para XX/XXXX).
Atenciosamente,



____________________________________________________
Assinatura via gov.br da Coordenação do PPG




______________________________________________________________
Assinatura via gov.br da Vice de ensino ou Direção da Unidade de Origem
COLOQUE AQUI O ENDEREÇO FÍSICO, VIRTUAL E ELETRÔNICO E OUTRAS INFORMAÇÕES DE CONTATO DA UNIDADE, DEPARTAMENTO
