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TERMO DE APROVAÇÃO DA LIGA 
COLEGIADO DO CURSO DE MEDICINA



Eu, __________________________, membro em exercício do Colegiado do Curso de Medicina em sessão do Núcleo Docente Estruturante, relato que, após a apreciação do Projeto: Liga Acadêmica de _____________________ de responsabilidade do Prof. orientador _______________ e o Presidente da Liga, acadêmico _________________, declaro que está aprovado o seu inicio e desenvolvimento seguindo as determinações do Estatuto da Liga. 





Curitiba, _____ de _____________ de 20___



_____________________________________
Profª. Responsável Colegiado
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