CARTA DE APRESENTAÇÃO

 (enviar cópia digitalizada em papel timbrado)
Local e data 
À Coordenação de Ensino
Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva / Ministério da Saúde
Eu,              (NOME COMPLETO)_____________________________, aluno (a) do curso _______________________(NOME DO CURSO DE GRADUAÇÃO NO QUAL ESTÁ MATRICULADO E PERÍODO)_, gostaria de participar do evento INCA de Portas Abertas para ________(informar o interesse em PARTICIPAR DO EVENTo)______________________________, comprometendo-me a comparecer no dia estabelecido.

_____________________________________________

Assinatura do Graduando
________(Assinatura do coordenador do curso no qual você está matriculado)__________

Assinatura e Carimbo do Coordenador do Curso 
