Universidade de São Paulo – Faculdade de Ciências Farmacêuticas
REQUERIMENTO DE MUDANÇA DE ORIENTADOR
DATA:
	


NOME DO ALUNO(A):
	


MESTRADO      DOUTORADO    DOUTORADO DIRETO

                     CÓDIGO DA ÁREA:
                     Nº USP:

	
	
	
	
	
	
	
	
	


SOLICITA MUDANÇA DE ORIENTADOR(A), EM CONSONÂNCIA COM A LEGISLAÇÃO VIGENTE, 

DE:

PROF.(A). DR(A):

	


PARA:

PROF.(A). DR(A). :

	


JUSTIFICATIVA:
São Paulo, ___ de ______________ de 2019.

Nestes termos, peço deferimento.

Assinatura do Aluno






Assinatura do Atual Orientador

Assinatura do Novo Orientador





Assinatura do Coordenador
CÓDIGO DAS ÁREAS*:
	9131

9132

9133
	Ciência dos Alimentos – Área de Bromatologia

Ciência dos Alimentos – Área de Nutrição Experimental

Tecnologia Bioquímico-Farmacêutica - Área de Tecnologia de Alimentos
	9142

9143

9138
	Farmácia (Fisiopatologia e Toxicologia) - Área de Fisiopatologia

Farmácia (Fisiopatologia e Toxicologia) - Área de Toxicologia

Fármaco e Medicamentos - Área de Insumos Farmacêuticos

	9134
	Tecnologia Bioquímico-Farmacêutica - Área de Tecnologia de Fermentações
	9139
	Fármaco e Medicamentos - Área de Produção e Controle Farmacêuticos

	9135

9136
	Tecnologia Bioquímico-Farmacêutica - Área de Tecnologia Químico-Farmacêutica

Farmácia (Fisiopatologia e Toxicologia) - Área de Análises Clínicas


	9141

89131
	Toxicologia e Análises Toxicológicas

PRONUT


Instruções:

Solicitar antes de completar 12 meses do ingresso no Programa de Pós-Graduação. Quando a justificativa for a mudança de projeto de pesquisa, anexar uma via do novo projeto.


