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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA
PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS FARMACÊUTICAS

CARTA DE ACEITE PRÉVIO DO ORIENTADOR

Eu, __________________________________________, professor orientador do curso de Pós Graduação em Ciências Farmacêuticas da UEL, informo à Comissão Coordenadora do Programa de Pós Graduação em Ciências Farmacêuticas da UEL que aceito orientar o(a) Candidato(a):

___________________________________________________, caso o mesmo seja aprovado no processo seletivo e ingresse no Programa.
Londrina, _____ de _______________de 2016

___________________________________

  Prof. Dr.

           Carimbo do Professor orientador
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