Porto Alegre, DIA de MÊS de ANO.
A Comissão Científica da Faculdade de Farmácia/PUCRS

Prezados Senhores,



Encaminhamos para apreciação o Projeto de Pesquisa intitulado “NOME DO PROJETO”, Trabalho de Conclusão de Curso da acadêmica NOME DO ACADÊMICO.


Informamos que este estudo será realizado no(a) NOME DO LOCAL ONDE SERÁ REALIZADO TRABALHO, com o conhecimento do NOME DO SUPERVISOR NO LOCAL, CARGO QUE SUPERVISOR OCUPA.


No aguardo do parecer do referido projeto, colocamo-nos à disposição para esclarecimentos necessários.







Atenciosamente

NOME DO ALUNO(A)
Prof. NOME DO PROFESSOR ORIENTADOR
