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REQUERIMENTO DE MATRÍCULA INICIAL / 
PROGRAMA DE ESTUDOS DE DISCIPLINAS A SEREM CURSADAS


		CANDIDATO
	Nº. USP:
	

	
	

	Nome:
	
	R.G./CPF:
	



Vem requerer ao(à) Ilmo.(a) Sr.(a) Coordenador(a), sua matrícula no Programa de Pós-Graduação em Ciências Farmacêuticas.

	Área de concentração:
	
	Medicamentos e Cosméticos
	
	Produtos Naturais e Sintéticos
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Curso:
	
	Doutorado
	
	Doutorado Direto
	
	

	Data:
	
	Assinatura:
	



	ORIENTADOR

	Aceito orientar o candidato acima identificado

	Nome do Orientador:
	[bookmark: _GoBack]

	Data:
	
	Assinatura:
	



	PROGRAMA DE ESTUDO FIXADO PELO ORIENTADOR

	

	Código da Disciplina
	Unidade
	Nome da Disciplina
	Nº. de Créditos

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



O Deferimento da matrícula na disciplina fica condicionado à aceitação do docente responsável pela disciplina.

	Etapa do Projeto em que o aluno se encontra na época da matrícula (obrigatório)

	

	
	Definição do tema
	
	Análise de dados

	
	
	
	

	
	Preparação do Projeto de Dissertação/Tese
	
	Conclusão final

	
	
	
	

	
	Coleta de dados
	
	Redação final

	
	
	
	

	
	Processamento de dados
	
	Apresentação da Dissertação/Tese



	Ribeirão Preto,
	
	de
	
	de
	





Assinaturas:


	
Aluno
	
Orientador
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