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São Paulo, ___ de _____ de 20___
Ilma. Sra.

Profa. Dra. Carlota de Oliveira Rangel Yagui
Coordenadora do Programa de Pós-Graduação em Tecnologia Bioquímico-Farmacêutica/FCF/USP

Senhora Coordenadora,
             Venho informá-lo que aceito orientar o(a) Sr(a).  _____________________, no desenvolvimento de seu projeto de pesquisa intitulado”_____________________________________________________” no Programa de Pós-Graduação em Tecnologia Bioquímico-Farmacêutica, nível de _______________, área de Tecnologia Químico-Farmacêutica, a partir de ​​​​​​​​​​​___________/201__.

Atenciosamente,

Prof. Dr. _________________
Av. Prof. Lineu Prestes,  580, Bloco 16  - Cidade Universitária - CEP 05508-900 - São Paulo - SP

Fone: (11) 3091  3650/3659/3665  – e-mail: fbtfcf@usp.br
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