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	UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ

FACULDADE DE MEDICINA

DEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA E FARMACOLOGIA

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM FARMACOLOGIA


Fortaleza,    de       de 20  
Senhor(a) Coordenador(a),
Vimos pelo presente encaminhar a V.Sª o Exame de Qualificação de Doutorado do discente      . Segue em anexo o Projeto de Pesquisa intitulado: "     " e o manuscrito intitulado: “     ” para apreciação por esta coordenação

Para comporem a banca examinadora sugerimos os professores relacionados abaixo:
Prof(a) Dr(a):       Orientador(a)

Prof(a) Dr(a):      
Prof(a) Dr(a):      
Para suplência indicamos:

Prof(a) Dr(a):      
Outrossim, informamos que a data sugerida para defesa:

   de      . de 20   (     -feira) às   :   h.
Atenciosamente,

 _______________________________________________________________

Prof(a) Dr(a):      
Orientador(a)
OBS.: Apresentação constituída de MANUSCRITO e PROJETO DE PESQUISA de autoria do discente


