
cabeçalho do centro / curso ou laboratório
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARÁ
CENTRO XXXXXXXXXXXX - SIGLA
LABORATÓRIO xxxxxxxxxxx



Ofício de encaminhamento ao CEUA – UECE

Sr.(a) Presidente do CEUA – UECE
Dra Vânia Marilande Ceccatto


Professor Dr. XXXXXXXXXXXXXXXXXX, orientador e pesquisador principal da pesquisa intitulada “XXXXXXXXXXXXX”, referente à Tese de Iniciação Científica/ Mestrado/ Doutorado de XXXXXXXXXXX (aluno de pós-graduação em XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX da Universidade XXXXX), vem solicitar apreciação do projeto.





Fortaleza, data.
Assinatura do professor
______________________________________
XXXXXXXXXXXXXXXXXX – Orientador
Grupo de xxxxxxxxx
 Laboratório XXXXXXX
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