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Curitiba, xx de xxxxx de 20xx.
Ao Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Ciências Farmacêuticas,

Venho por meio deste declarar que o discente ________________________________, realizou as correções solicitadas pela banca examinadora. Sendo assim, autorizo a entrega da versão definitiva da tese de doutorado, e solicito sua homologação por este Colegiado. 

Ainda, atendendo as normas internas do Programa PGCF e a resolução N° 32/17–CEPE, encaminho a cópia do artigo Qualis B2 área Farmácia/CAPES aceito, relacionado ao projeto de doutorado.

Sem mais para o presente momento, subscrevo-me.


Atenciosamente,

Assinatura e carimbo do orientador(a)
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