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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS FARMACÊUTICAS

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE AUXÍLIO AO PESQUISADOR

Eu _________________________________ professor (a) credenciado (a) no Programa de Pós-Graduação em Ciências Farmacêuticas, CPF nº _____________________, conta corrente nº _______________ agência _________________ banco _________________, venho solicitar ao colegiado do PPGCF auxílio financeiro a pesquisador para:



 Publicação

 Tradução/Revisão de língua estrangeira

do artigo científico: _________________________________________________________ na revista: ______________________________________________, que apresenta Qualis ________ na área de Ciências Farmacêuticas.
______/_______/______,

 
_____________________________

Data






Assinatura do docente

* enviar uma cópia com assinatura original e escaneada e uma cópia em pdf para a coordenadoria do PPGCF.

 O colegiado do programa   
defere

   indefere            a solicitação do docente.

Data da reunião de colegiado: _______/_______/_______
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