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Eu,____________________________________ professor(a) orientador(a), declaro, para os devidos fins, que estou ciente das normas estabelecidas pelo Regulamento do Programa de Iniciação Científica do Instituto Metropolitano de Ensino Superior – Imes/Univaço, e indico o discente _________________________________ matriculado no _____ período do curso de medicina, para participar do PIC/20___, desenvolvendo o Projeto intitulado ___________________________________________________________________, sob minha orientação.

Ipatinga, ___ de ________________de _______. 


____________________________
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