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Ciências Farmacêuticas

Associação Ampla entre a
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SOLICITAÇÃO DE CREDENCIAMENTO

MESTRADO EM CIÊNCIAS FARMACÊUTICAS

Ilustríssimo(a) Senhor(a)

Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação em Ciências Farmacêuticas

Solicito  de  Vossa  Senhoria  apreciação  de  proposta  de 

credenciamento do(a) Professor(a) Doutor(a) _________________________________ 

____________________________________________,  no  Programa  de  Pós-

Graduação em Ciências Farmacêuticas no quadro de docentes da UNICENTRO.

Em  anexo  a  documentação  requerida  na  Instrução  Normativa  Nº  01/2010-
PPGCF/UNICENTRO – UEPG.

  

_________________, ____ de ______________ de 201__.

_________________________________________

    Assinatura


