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FACULDADE DE MEDICINA DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO
Diretoria Adjunta de Pesquisa


São José do Rio Preto, (Data).



REF:- SOLICITAÇÃO DE OFICIALIZAÇÃO DE PROJETO CIENTÍFICO DE PESQUISADOR

Prezada Senhora

Solicito de Vossa Senhoria autorização para a oficialização de Projeto Científico de Pesquisador, intitulado (digitar o título do projeto), do(a) aluno(a) (digitar o nome do aluno), CPF (digitar o CPF do aluno)  graduado(a) em (digitar o nome do curso), pela (digitar a Instituição), em (data de formação) sob minha orientação. 
Saliento que o referido Projeto Pesquisador terá a carga horária de (digitar a carga horária total) horas e será realizado durante o período de (digitar a data de Início) até (digitar a data final).

Sem mais para o momento subscrevo-me


Atenciosamente

Digitar o Nome do(a) Pesquisador(a)
Assinatura


Digitar o Nome do(a) Orientador(a)
Assinatura


Ciente e de Acordo.

[bookmark: _GoBack]
Digitar o Nome do Chefe do Departamento do(a) Orientador(a)
Chefe do Departamento de (Digitar o Departamento)
Assinatura


ILMA. SENHORA
PROFA. DRA. ÉRIKA CRISTINA PAVARINO
DIRETORA ADJUNTA DE PESQUISA - FAMERP 
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