UNIVERSIDADE VILA VELHA-ES
Programa de Pés-Graduagao Stricto Sensu - Mestrado e Doutorado em Ciéncias Farmacéuticas

REQUERIMENTO DE MATRICULA/REMATRICULA - SEMESTRE 2024/2

UN D
VILAVELHA

Aluno (a):

Nome completo do (a) orientador (a):

Nivel: () Mestrado () Doutorado

Marque a opgao correspondente: ( ) Matricula Inicial () Rematricula

DISCIPLINAS OFERTADAS
Disciplinas Obrigatérias CH Créditos
() Metodologia do Ensino Superior 30h 02
Disciplinas Optativas (Doutorado)
() Orientac8o e Producéo Cientifica |l 30h 02
() Orientacao e Producéo Cientifica Il 30h 02
() Estudos Independentes em Ciéncias Farmacéuticas || 30h 02
() Estudos Independentes em Ciéncias Farmacéuticas Il 30h 02
() Pratica em Docéncia I 45h 03
() Pratica em Docéncia ll 45h 03
Disciplinas Obrigatérias (Doutorado) e Optativas (Mestrado) CH Créditos
() Orientacao e Producao Cientifica 30h 02
Disciplinas Optativas (Mestrado e Doutorado) CH Créditos
() Pratica em Docéncia 45h 03
() Estudos Independentes em Ciéncias Farmacéuticas 30h 02
() Biologia Molecular e Biomarcadores Aplicados a Doengas 45h 03
() Produtos Naturais e Prevencdo de Doencas 30h 02

() Somente realizando Pesquisa

Observagao:

Area de concentragdo: Ciéncias Farmacéuticas
Linha de Pesquisa: ( ) Fisiopatologia e fatores desencadeantes de Doengas Humanas e Animais;
() Produtos Naturais: aspectos quimicos, biolégicos e aplicacdes.

Vila Velha-ES, de de

Assinatura do (a) Pés Graduando (a)

REQUERIMENTO DE MATRICULA/REMATRICULA - SEMESTRE - 2024/2 - POS-GRADUAGAO “STRICTO SENSU”
UNIVERSIDADE VILA VELHA-ES - PROTOCOLO DA SECRETARIA

Nome do (a) Pés-Graduando (a):

Programa: Programa de Pés-Graduagado em Ciéncias Farmacéuticas Nivel: () Mestrado () Doutorado

Marque a opgéo correspondente: () Matricula Inicial ( ) Rematricula Obs: esse protocolo apenas confirma a entrega do requerimento.

N.° de matricula: A renovacao da mgtrlcula o S|stema. esta condicionada ao
cumprimento de requisitos legais e contratuais.

Recebido em: / /

Carimbo e assinatura do (a) funcionario (a)




