UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto
(é obrigatório o preenchimento de todos os campos)
Formulário de Aceite preliminar de Orientação nos Programas de Pós-Graduação

MESTRADO PROFISSIONAL “Tecnologia e Inovação em Enfermagem”
Nome do candidato: _____________________________________________________
Título do Projeto:  _______________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Linha de Pesquisa do Programa no qual o projeto está vinculado: 

(   ) Tecnologia e Inovação no Cuidado em Enfermagem

(   ) Tecnologia e Inovação no Gerenciamento e Gestão em Saúde e Enfermagem
(   ) Tecnologia e Inovação no Ensino em Enfermagem
Nome do Orientador: ____________________________________________________
Assinatura do Orientador: _________________________________________________
Data: _______________

Obs.: Este aceite preliminar não implica em compromisso de aprovação no processo seletivo
