Universidade de S3o Paulo - Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas

REQUERIMENTO DE PRIMEIRA MATRICULA

Nome do(a) aluno(a): N2 USP st

Curso: () Mestrado( ) Doutorado®™ ( ) Doutorado Direto Codigo da Area*:

Programa de Pés-Graduacdo:
Nome do(a) Orientador(a):
E-mail: E-mail USP:

| Data da Matricula: ___/_/ .

(*) No caso de Mestrado obtido fora da USP, a matricula serd feita no Doutorado Direto. A mudang¢a de nivel para o Doutorado com
Mestrado poderd ser solicitada apds a equivaléncia do titulo de Mestre.

Apds ciéncia do Regimento de Pés-Graduagdo da USP e das Normas Especificas do Regulamento do
Programa, solicito a efetivagdo da matricula no Programa de Pds-Graduagao.

Nestes Termos, peco deferimento.

S3o Paulo, de de

Assinaturas (obrigatorias):

Nome e Assinatura do(a) Aluno(a)

Nome e Assinatura do(a) Orientador(a)

CODIGO DAS AREAS*:

9131 Ciéncia dos Alimentos — Area de Bromatologia 9142 Farmdcia (Fisi ia e Toxi ia) - Area de Fisi

9132 Ciéncia dos Alimentos — Area de Nutrigio Experimental 9143 Farmdcia (Fisi ia e Toxicologia) - Area de

9133 T ia Bi i ica - Area de Te ia de Al 9138 Férmaco e Medicamentos - Area de Insumos Farmac&uticos

9134 Te logia Bioquimi %utica - Area de logia de Fe il 9139 Férmaco e Medicamentos - Area de Produgiio e Controle Farmacéuticos
9135  Te ia Bi i ica - Area de T fa Quimi ica

9136 Farmécia (Fisiopatologia e Toxicologia) - Area de Anlises Clinicas



