[image: ]UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
PROGRAMA DE PÓS-GARDUAÇÃO EM FARMÁCIA



SOLICITAÇÃO

DE:_____________________________
Professor(a) Orientador(a) do Programa de Pós-Graduação em Farmácia da UFBA
DE:_____________________________
Discente do PPGFAR/UFBA
PARA: Prof(a). Dr(a). :_________________________________
Coordenador(a) do PPGFAR/UFBA

Solicitamos ao Colegiado do PPGFAR/UFBA ajuda financeira para custear a participação do(a) discente no_______________________________________________________________________________________ que será realizado entre os dias ________________________________, na cidade de _________________________ __________.  O(a) discente já se encontra inscrito(a) no evento e apresentará o trabalho intitulado ____________________________________________________________________________________________________________________________________________ que está vinculado ao seu projeto de mestrado.
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Local, data.
__________________________________
Orientador(a)
__________________________________
Pós-Graduando(a)
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