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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGÁ
Departamento de Farmácia 
Programa de Pós-Graduação em Ciências Farmacêuticas


CARTA DE ACEITE PARA ORIENTAÇÃO NO MESTRADO

Ao
Presidente da Comissão do Processo de Seleção do Curso de Mestrado 



Informo a esta Comissão que concordo em orientar o candidato ___________________________________________________________________no curso de Mestrado do Programa de Pós-Graduação em Ciências Farmacêuticas, deste que o mesmo seja aprovado no processo de seleção do ______ semestre do ano de ___________, e esteja classificado dentro do número de vagas por mim oferecida neste processo de seleção.





Maringá,       /          /



_____________________________________
Provável Orientador
____________________________________________________________________________________________
Av. Colombo, 5790 – Bloco K-80 sala 17 Fone: 55 (44) 3261-4835 FAX: 55 (44) 3261499
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