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Alfenas, XX de XXXXX de 202X. 
 
 
Ao 
Coordenador(a) 
Prof(a). Dr(a). XXXXXXXXXXXX 
Programa de Pós-graduação em Ciências Farmacêuticas 
 

 

Encaminho a proposta do projeto de pesquisa intitulado “Título do projeto” a ser 

desenvolvido pelo(a) discente(a) NOME do Programa de Pós-graduação em Ciências 

Farmacêuticas, sob minha orientação. Dou ciência da concordância com o mesmo e de 

minha disposição em orientar o acadêmico neste trabalho. 
O referido projeto se enquadra na linha de pesquisa XXXXXXXX e no projeto temático 

XXXXXXXXX do Programa de Pós-Graduação em Ciências Farmacêuticas. 
O projeto temático é o projeto do orientador cadastrado na Plataforma Sucupira 

 

Favor indicar 3 nomes de pesquisadores sem conflito de interesses, como 

possíveis avaliadores ad hoc do referido projeto. Para projetos de doutorado, os 

pesquisadores indicados deverão ser externos à UNIFAL-MG. Nos casos em que o 

projeto apresentar potencial para inovação tecnológica, este deverá ser descrito no 

projeto e caberá ao orientador informar ao colegiado. 
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Instituição: 
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Atenciosamente, 
 

 

Discente ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Orientador 

(nome e assinatura)​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ (nome e assinatura) 

 


