
ANEXO I — CARTA DE ANUÊNCIA DO ORIENTADOR
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM TECNOLOGIA, GESTÃO E SAÚDE OCULAR
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO — UNIFESP
CARTA DE ANUÊNCIA DO ORIENTADOR
Processo seletivo para ingresso no Mestrado Profissional em Tecnologia, Gestão e Saúde Ocular — 2027

1. IDENTIFICAÇÃO DO(A) CANDIDATO(A)
Nome completo: [NOME COMPLETO DO(A) CANDIDATO(A)]
CPF ou número do passaporte: [NÚMERO]
E-mail: [E-MAIL]
LACT indicada: [CÓDIGO E NOME DA LACT]
Título do projeto de pesquisa: [TÍTULO COMPLETO DO PROJETO DE PESQUISA]
2. IDENTIFICAÇÃO DO(A) ORIENTADOR(A)
Nome completo: [NOME COMPLETO DO(A) ORIENTADOR(A)]
E-mail institucional: [E-MAIL INSTITUCIONAL]
LACT de atuação: [CÓDIGO E NOME DA LACT]
3. DECLARAÇÃO DE ANUÊNCIA
Eu, [NOME COMPLETO DO(A) ORIENTADOR(A)], acima identificado(a), para os fins do processo seletivo do Mestrado Profissional em Tecnologia, Gestão e Saúde Ocular, declaro que:

1 realizei, previamente com o(a) candidato(a) [NOME COMPLETO DO(A) CANDIDATO(A)], reuniões de organização, planejamento e auxílio à redação do projeto de pesquisa sobre o tema de seu interesse e a proposta de pesquisa;
2 conheço o projeto de pesquisa intitulado “[TÍTULO DO PROJETO DE PESQUISA]” e participei de sua discussão e elaboração;
3 considero que o projeto apresenta compatibilidade com a área de concentração Tecnologia, Gestão e Saúde Ocular e com a LACT [CÓDIGO E NOME DA LACT];
4 declaro ser docente habilitado(a) pelo Programa para este processo seletivo e possuir disponibilidade acadêmica para assumir a orientação principal do(a) candidato(a), caso ele(a) seja aprovado(a), classificado(a) dentro das vagas da respectiva LACT e modalidade e efetive sua matrícula no Programa;
5 comprometo-me, caso sejam cumpridas as condições indicadas no item anterior, a iniciar a orientação e acompanhar o desenvolvimento do projeto, observando o Regimento Interno do Programa de Mestrado Profissional em Tecnologia, Gestão e Saúde Ocular, as normas institucionais da UNIFESP e as exigências éticas, regulatórias e acadêmicas aplicáveis; a efetivação da matrícula caberá ao(à) candidato(a), nos termos e prazos estabelecidos pelo Programa;
6 estou ciente de que a LACT indicada pelo(a) candidato(a) deverá corresponder à LACT informada na inscrição, nos termos do edital;
7 reconheço que esta carta é documento obrigatório da inscrição, não será objeto de pontuação e não garante aprovação, classificação, vaga, bolsa de estudo ou matrícula, formalizando a anuência do(a) orientador(a) para os fins previstos neste edital;
8 reconheço que eventual substituição do(a) orientador(a), caso necessária após a matrícula, deverá observar exclusivamente os critérios e procedimentos previstos no Regimento Interno do Programa e nas demais normas institucionais aplicáveis; e
9 autorizo o Programa a verificar a autenticidade desta declaração por meio da assinatura digital utilizada e das informações institucionais constantes deste documento.

São Paulo, [DIA] de [MÊS] de [ANO].
4. ASSINATURA DO(A) ORIENTADOR(A)
[NOME COMPLETO DO(A) ORIENTADOR(A)]
 [DEPARTAMENTO/UNIDADE]
E-mail institucional: [E-MAIL INSTITUCIONAL]

Assinatura digital obrigatória: este documento deverá ser assinado exclusivamente por meio de certificado digital válido e verificável, utilizando a plataforma gov.br ou outra solução de assinatura digital equivalente. A assinatura deverá permitir a verificação da autenticidade do signatário e da integridade do documento.

Não será aceita assinatura manuscrita digitalizada, sem validação eletrônica, nem assinatura do(a) candidato(a).

Nome sugerido do arquivo: Carta_Anuencia_Orientador_NOME_DO_CANDIDATO.pdf

