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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGÁ

CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS

               PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM BIOLOGIA COMPARADA


TERMO DE CIÊNCIA E CONCORDÂNCIA
Eu, ___________________________________________________________, portador(a) do RG no. ___________________, venho por meio desse confirmar que estou ciente de que os cursos do PGB (Mestrado e Doutorado) tem caráter integral, sendo as disciplinas ministradas de segunda a sexta-feira, e as atividades de pesquisa referentes ao projeto, executadas nos períodos necessários (dias úteis, finais de semana, férias) para a conclusão do curso no período estipulado pelo regulamento do PGB (24 meses para mestrado e 48 meses para doutorado). 
Data:       
Assinatura do Candidato: ________________________________________________
Av. Colombo, 5790 –  Bloco G80 sala 201 - CEP 87020-900 – Maringá - PR
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