Carta de Aceite
Eu, Prof.(a) Dr.(a) _____  credenciado(a)  como orientador(a) no Programa de Pós-Graduação em Ciências Farmacêuticas da FCFRP/USP, área de concentração  _____, aceito orientar o(a) candidato(a) __________, aprovado(a) no Processo Seletivo para o curso de (  ) Mestrado / (  ) Doutorado / (  ) Doutorado Direto para o __º semestre de 20__, obedecendo os seguintes termos:

a) número de vagas disponíveis para minha orientação;

b) ordem de classificação do candidato no Processo Seletivo; e

c) aprovação da Comissão Coordenadora do Programa.

Ribeirão Preto, em __ de ______ de 20__.
Prof.(a) Dr.(a) ________________________ 
