                                                                                             





EDITAL Nº 1285/2021/ICB-SGE-UFMG de 18/08/2021




TERMO DE ACEITE DE REPRESENTAÇÃO




	Torno público que caso seja eleito (a) para membro do Colegiado do Programa de Pós-Graduação Patologia da UFMG, aceito o compromisso de assumir o cargo durante o período de XX/XX/XXXX a XX/XX/XXXX.


NOME MEMBRO TITULAR:                  	ASSINATURA:

______________________________________________________

NOME MEMBRO SUPLENTE:                  	ASSINATURA:

______________________________________________________



Belo Horizonte, ___ de _________ de ____.







Instituto de Ciências Biológicas – UFMG
Campus Pampulha
Programa de Pós-graduação em Patologia
Av. Presidente Antônio Carlos, 6627
Pampulha – Cep: 31270-901
Belo Horizonte – MG
Tel.: 3409-2575
ppg-pat@icb.ufmg.br
image1.jpeg
b) Programa de

- Pés-Graduagao
ad thOS |em Patologia




image2.jpeg
b 14
WA A
131474

PPN

icbufmg

Instituto de Ciéncias Biologicas




