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Alfenas, XX de XXXXX de 202X.
Ao
Coordenador(a)
Prof(a). Dr(a). XXXXXXXXXXXX
Programa de Pós-graduação em Ciências Farmacêuticas
Encaminho a relatório anual do projeto de pesquisa intitulado “Título do projeto” que está sendo desenvolvido pelo(a) discente(a) Nome do discente no Programa de Pós-graduação em Ciências Farmacêuticas, sob minha orientação. 
Atenciosamente,
Discente 








Orientador

(nome e assinatura)






(nome e assinatura)
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