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São José do Rio Preto, _____de_________de _____.
 SOLICITAÇÃO DE OFICIALIZAÇÃO DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA
Prezado(s)
Solicito a autorização para a oficialização de Iniciação Científica, intitulada............................................................................................., do aluno (a)....................................................................................regularmente matriculado no curso de medicina da turma ________sob minha orientação.

Saliento que a referida iniciação científica terá a carga horária de ........... horas e será realizado durante o período de ..... de .............. de ....... até......de............ de.......

Sem mais para o momento subscrevo-me

Atenciosamente

_________________________________
Orientador(a)
Ciente e de Acordo.

_______________________________________________________________

PROF. MS. TOUFIC ANBAR NETO
DIRETOR GERAL DA FACERES
PROFA. DRA. PATRICIA CURY

COORDENADORA DO CURSO DE MEDICINA DA FACERES 
PROFA. DRA. LUCIA MARA LOPES CURSINO
COORDENADORA DE PESQUISA DA FACERES 
