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PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM REABILITAÇÃO E INCLUSÃO

MESTRADO PROFISSIONAL EM REABILITAÇÃO E INCLUSÃO
Termo de Recomendação Para Exame Geral De Qualificação

Eu, _______________________________________ recomendo o(a) aluno(a)_________________________________________________________ do CURSO DE MESTRADO EM REABILITAÇÃO E INCLUSÃO DO CENTRO UNIVERSITÁRIO METODISTA IPA para a realização do Exame Geral de Qualificação do Projeto de Pesquisa intitulado: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Porto Alegre, ____
/  _____/  _______

NOME DO PROFESSOR:_______________________________________

ASSINATURA DO PROFESSOR_________________________________ 

[image: image1.png][image: image2.jpg]_1242478036.bin

