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TERMO DE CIENCIA

Eu, , candidato(a) aprovado(a) no

processo de sele¢do para o mestrado em Ciéncias Farmacéuticas — area de concentragdo - Farmacos,
Medicamentos e Biociéncias Aplicadas a Farmdacia, no ano de 2012, neste ato de matricula,
DECLARO estar ciente de que poderd ocorrer a alteragdo na orientagdo do meu trabalho de
dissertacdo em dezembro de 2012, em funcdo do término da avaliacdo trienal do PPGCF pela
CAPES (triénio de avaliagcdo 2010-2012), e do ndo recredenciamento do meu orientador inicial,
porque o mesmo nao atingiu a pontuacdo minima de 240 (duzentos e quarenta) pontos estabelecida

pela Instrugao Normativa N°. 1/2010 para a recondugao ao triénio de avaliagao 2013-2015.

DECLARO ainda que recebi a informagao de que essa possivel alteragao nao acarretard em prejuizo
a conclusdo do curso de mestrado, uma vez que sera realizada a minha transferéncia para outro

docente devidamente recredenciado.

DECLARO também ciéncia que o possivel tema da minha dissertagao podera ser alterado, em caso
de ndo ocorrer um comum acordo entre o orientador inicial e o orientador devidamente

recredenciado.

Guarapuava/Ponta Grossa, de margo de 2012.
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