
 

Programa de Pós-Graduação em Divulgação da Ciência, Tecnologia e Saúde, da Casa de Oswaldo Cruz – Fiocruz 
 Av. Brasil, 4365 – CDHS – sala 307 – Manguinhos – Rio de Janeiro – RJ – Brasil – CEP 21040 900 

Tel.: (+55 21) 3865-2234 • www.ppgdc.coc.fiocruz.br • ppgdivulgacao@fiocruz.br 

 

 

ANEXO 1 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM DIVULGAÇÃO DA CIÊNCIA, 

TECNOLOGIA E SAÚDE, DA CASA DE OSWALDO CRUZ 

CARTA DE INTENÇÃO 

Por que você está interessado (a) em cursar esta disciplina? (Justifique) 
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Rio de Janeiro, ________ de ______________________________________ de 20___. 

______________________________________________________________________

_ 

Assinatura do Candidato  


