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	NÚCLEO DE TECNOLOGIA EDUCACIONAL PARA A SAÚDE

Universidade Federal do Rio de Janeiro





Rio de Janeiro, DD de MMMM de AAAA.

Prezado(a) Dr(a).

Prof(a). NOME DO CONVIDADO
INSTITUIÇÃO DE ENSINO SUPERIOR DO CONVIDADO
Vimos por meio desta, convidá-lo(a) para atuar como parecerista do projeto de dissertação/tese do(a) (   ) mestrando(a) (   ) doutorando(a)  NOME DO(A) DISCENTE, orientado(a) por mim.
Pedimos sua contribuição no sentido de apresentar, por escrito, seus comentários sobre aspectos relacionados ao recorte do objeto, à adequação do referencial teórico e metodológico, a pertinência e uso das referências bibliográficas e à exequidade do estudo no prazo previsto pelo Programa de Pós-graduação do NUTES.

Solicito que envie seu parecer para o e-mail EMAIL DO(A) ORIENTADOR(A), com cópia para o(a) aluno(a) (EMAIL DO(A) DISCENTE), no prazo de trinta dias.

Atenciosamente,
Prof(a). NOME DO(A) ORIENTADOR(A)
Docente do Programa de Pós-Graduação Educação em Ciências e Saúde
NUTES/UFRJ

Av. Carlos Chagas Filho ( nº 373 ( Bloco A ( 1º Andar ( Sala 32 ( Cidade Universitária (
CEP 21941-902 ( Rio de Janeiro ( Brasil ( Tel: (21) 3938-6348 ( pos-grad@nutes.ufrj.br
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