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	CARTA DE INTENÇÃO
SELEÇÃO DE BOLSISTAS – PROGRAMA DEMANDA SOCIAL/CAPES




Eu, Prof. (a) Dr. (a) _________________________________________, credenciado (a) no Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde – PPGCS, da Universidade Federal do Amapá, declaro que o (a) mestrando (a) __________________________________________,  _____________________ (matrícula), atuou como monitor (a) da disciplina __________________________________, no curso de Graduação em _______________________, no período de _________  a ______________, totalizando _____ horas, fazendo jus a obtenção de ____ créditos em atividades complementares,  em conformidade com o Regimento Interno do Programa.
Atenciosamente,

Macapá-AP, _____ de ___________________ de 2012.

________________________________________

Assinatura do Professor Responsável pela disciplina
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