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CARTA DE INSCRIÇÃO


Para fins de inscrição ao processo seletivo do Programa de Pós-Graduação em Ciências Farmacêuticas da Faculdade de Ciências Farmacêuticas do Campus de Araraquara-UNESP, curso de (    ) Mestrado /     (    ) Doutorado, indico, por ordem de preferência, caso aprovado no processo seletivo, uma sugestão contendo 3 (três) nomes de possíveis orientadores( previamente consultados e confirmados) conforme estabelecido em edital.
Declaro que os nomes dos possíveis orientadores são apenas sugestões e que serão submetidos à Comissão de Seleção e ao Conselho do Programa de Pós-Graduação.

1. Prof.(a) Dr(a)_______________________________________

2. Prof.(a) Dr(a)_______________________________________

3. Prof.(a) Dr(a)_______________________________________

Obs.: 

- é obrigatório o preenchimento da sugestão de 3 possíveis orientadores
- consultar os orientadores antes da indicação nesta carta e obter a confirmação antes da indicação.




Araraquara, 





___________________________________
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