Universidade de São Paulo - Faculdade de Ciências Farmacêuticas
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
(Regimento de Pós-Graduação - Artigos 79-80)


DADOS DO SOLICITANTE:

NOME COMPLETO (SEM ABREVIAÇÕES):
	


INSTITUIÇÃO DE ORIGEM/VÍNCULO:
	


UNIDADE/DEPARTAMENTO:
	


MODALIDADE DA REQUISIÇÃO:

CREDENCIAMENTO
   RECREDENCIAMENTO
	
	
	


ORIENTAÇÃO

    CO-ORIENTAÇÃO
           ORIENTAÇÃO PONTUAL

	
	
	
	
	


MESTRADO

    DOUTORADO

	
	
	


CÓDIGO DA ÁREA DE CONCENTRAÇÃO DO CREDENCIAMENTO/RECREDENCIAMENTO (VIDE LISTA ABAIXO):
	


CÓDIGO E NOME DA DISCIPLINA DESENVOLVIDA NO PROGRAMA (PARA A MODALIDADE ORIENTAÇÃO):

	


NOME DO ALUNO A SER ORIENTADO NO PROGRAMA (PARA AS MODALIDADES CO-ORIENTAÇÃO E ORIENTAÇÃO PONTUAL):

	


São Paulo, ____de_____________ de 2021.
Nestes termos, peço deferimento.

Assinatura do solicitante

De acordo:

À CPG para análise.

São Paulo, ____de_____________ de 2021.

Assinatura do Coordenador do Programa

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


	
	



