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HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA UFPE

HOSPITAL INTEGRANTE 

DA REDE HU BRASIL

CARTA DE ANUÊNCIA
Declaro para os devidos fins que, eu, (NOME DO CHEFE DE SERVIÇO/AMBULATÓRIO), chefe do (NOME DO SERVIÇO/AMBULATÓRIO), aceitarei a realização das atividades do projeto de extensão ou Liga Acadêmica intitulada (NOME DO PROJETO), sob a coordenação do docente (NOME DO DOCENTE), registrada no edital (ESPECIFICAÇÃO DO EDITAL), com carga horária total de XX horas, e execução no período de ____/____/____ a  ___/___/___ .
Recife, em _____/ ______/______. 

___________________________________________

Chefe do (Nome do Serviço/Ambulatório) do HC/UFPE

Assinatura e Carimbo

HC-UFPE Av. Prof. Moraes Rego, s/n - Cidade Universitária - Recife/PE

CEP: 50670-420 

