PRO-RECTORIA DE INVESTIGACION Y ESTUDIOS DE POSGRADO
UCS PROCESO SELECTIVO PARA INGRESO AL PROGRAMA DE
UNIVERSIDADE POSGRADO EN CIENCIAS DE LA SALUD
DE CAXIAS DO SUL MAESTRIAY DOCTORADO

Apéndice 3 - Carta de aceptacion del/de la director/a de tesis

Lugary fecha
A la Comision de Evaluacion del Programa de Posgrado en Ciencias de la Salud
Yo, [Nombre completo del director(a)], titular del CPF [nimero del CPF], profesor(a) integrante del cuerpo docente del
Programa de Posgrado en Ciencias de la Salud, declaro formalmente que acepto a [Nombre completo del candidato(a)], titular
del CPF [CPF del candidato(a)], como estudiante bajo mi direccién en la linea de investigacion de [Nombre del Area], en la
modalidad de [Maestria/Doctorado].

Tras el andlisis detallado del proyecto de investigacién titulado “[Titulo del Preproyecto del candidato(a)]”, afirmo que:

El problema de investigacion y los objetivos propuestos son relevantes y estan bien definidos, alineados con los requisitos del

Programa de Posgrado.

El cronograma presentado es viable dentro de los plazos establecidos por el Programa.

El producto final previsto cumple con los prerrequisitos y criterios definidos por el Programa de Posgrado.
El(la) candidato(a) posee las competencias y habilidades necesarias para la exitosa ejecucion del proyecto.

Me comprometo a acompafiar y dirigir al(la) estudiante en todas las etapas del desarrollo del proyecto, velando por la calidad

académica y observando las normas éticas e institucionales correspondientes.

Me comprometo a orientar al(la) referido(a) estudiante en el desarrollo de su investigacion, respetando las directrices y los
plazos establecidos por el Programa, asi como la legislacion vigente. Aseguraré el seguimiento regular del progreso académico
y cientifico del(la) estudiante, promoviendo discusiones, revisiones y el apoyo necesario para la ejecucion y conclusion del
trabajo, dentro de los estdndares de calidad exigidos por el Programa de Posgrado.

Sin otro particular, quedo a disposicién para cualquier aclaracion adicional.

Atentamente,

[Firma fisica o digital gov.br]

[Nombre completo]

[Correo electronico institucional]



