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Ao Coordenador do Curso de Farmácia
Nesta Universidade



Eu, _____________________________________________________________________
           declaro  a minha concordância em co-orientar o(a) aluno(a) ______________________	_________________________________________________________________________
em seu Trabalho de Conclusão de Curso intitulado:  ____________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Atenciosamente,



	_____________________________________________		___________________
  Assinatura do co-orientador e telefone para contato			  Data
                  Carimbo (ou xerox do RG)
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