(PAPEL SEM TIMBRE) (excluir)
Araraquara, ___ de _____________ de 201_.
Ao

CONSELHO DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO
BIOTECNOLOGIA EM MEDICINA REGENERATIVA E QUÍMICA MEDICINAL

UNIARA
Prezados Senhores:





Na qualidade de Orientador do pós-graduando D__________________, RG nº __________ –SSP/__, aluno(a) do Programa de Pós-Graduação em Biotecnologia em Medicina Regenerativa e Química Medicinal, desta Instituição, solicito de Vossas Senhorias as providências necessárias para a Defesa da Tese de Doutorado intitulada: “____________________”.





Atenciosamente,

Prof. Dr. N__________________
Orientador

