Universidade Federal de Minas Gerais
Faculdade de Farmácia

Programa de Pós-Graduação em Ciências  Farmacêuticas
DECLARAÇÃO DE ACEITE DO CO-ORIENTADOR
	              Eu _______________________________________, comprometo-me co-orientar      o(a)  aluno(a) ________________________________________________ na realização do seu (  ) Mestrado (  ) Doutorado, no Programa de Pós-Graduação em Ciências Farmacêuticas; incluindo a condução do projeto de pesquisa, a redação da dissertação/tese e de um manuscrito para publicação em periódico da área.

                    Data: ___ /____ /______

                                                                                                           Co-Orientador


