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Solicitação de Troca de Banca Interna

À Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Ciências Farmacêuticas 

Eu, _________________________________________________________, orientador(a) do(a) discente _____________________________________________________________, regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em Ciências Farmacêuticas (  ) Mestrado; (  ) Doutorado, venho solicitar a troca dos(as) seguintes Membros de Banca Interna.

 1 – Troca do(a) docente ____________________________________________________________________ para o(a) docente ________________________________________________________________________.
Jusitificativa:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 
2 – Troca do(a) docente ____________________________________________________________________ para o(a) docente ________________________________________________________________________.
Jusitificativa:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.



Termos em que pede deferimento.
Itajaí (SC), ____/____/ __________.


_______________________________
Assinatura do(a) Orientador(a)
De acordo:

_______________________________
Assinatura do(a) Discente
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