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ANEXO I – IN 002/2017 - REQUERIMENTO DE COORIENTAÇÃO


Senhor(a) Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação em Ciências Farmacêuticas.


Solicito que seja apreciado o nome do(a) Prof.(a) Dr.(a) ___________________

______________________________________________________________________

(   ) UNICENTRO      (    ) UEPG   (    ) outra (especifique): .............................................

para atuar como coorientador(a) de (   )  Mestrado   (    )  Doutorado  do(a) aluno(a) 

_____________________________________________________________________, cujo título 

do projeto é: ___________________________________________________________

______________________________________________________________________

pelas razões abaixo descritas:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________


Em anexo: Curriculum Lattes resumido do(a) coorientador(a) (no caso de professor não credenciado ao PPGCF).

Guarapuava/Ponta Grossa, ____ de ______________ de _____.

  ________________________________

___________________________________


    

     Discente                         



Orientador(a) 


	Parecer da Coordenação e do Colegiado do PPGCF:

	(     )  Deferido           (     )  Indeferido                         

Observações: ________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Ata da Reunião n° ___________, de ____/____/____.                            

                                                                                               ____________________________         



                                                  Assinatura do(a) Coordenador(a)


[image: image1.emf][image: image2.jpg][image: image3.png]