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Termo de aceitação de orientação de Doutorado - 2018
Declaro, para fins de matrícula no Programa de Pós-graduação em Ciências Farmacêuticas, nível doutorado, na área de concentração _____________________________________, que aceito orientar _____________________________________ em projeto de pesquisa intitulado _________________________________________________________________ após sua aprovação pelo Colegiado do Programa. 

Curitiba, _____/_______/2018.

Nome e assinatura
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