[image: image1.jpg]UNISO




UNIVERSIDADE DE SOROCABA

PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO, PESQUISA, EXTENSÃO E INOVAÇÃO
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS FARMACÊUTICAS

Declaração de participação como ouvinte em banca de defesa de Mestrado ou Doutorado

          Eu (descrever o nome do (a) estudante), estudante do curso de Pós-Graduação em Ciências Farmacêuticas, nível (descrever se é Mestrado ou Doutorado), venho por meio desta requerer a       assinatura do(a) presidente da banca, (descrever o nome do(a) professor(a) orientador), a fim de confirmar minha participação como ouvinte na defesa da (descrever se é Dissertação ou Tese) intitulada (“descrever o título do trabalho”), defendida pelo(a) estudante (nome da estudante) na data: (dia/mês/ano). 
Sorocaba, ___/___/___.

_________________________

Assinatura do(a) estudante
________________________________

Assinatura do(a) presidente da banca

