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UNIVERSIDADE FEDERAL

DOS VALES DO JEQUITINHONHA E MUCURI

Local, DD de agosto de 20XX.

Ao Dr. XXXXXX
Coordenador do Programa de Pós-Graduação em Ciências Farmacêuticas

UFVJM

Prezado Coordenador
Pelo presente documento, venho na oportunidade encaminhar cópia do comprovante de submissão do artigo intitulado “XXXXXXXXXXXXXXX”, apresentado para apreciação da revista XXXX. O artigo tem relação com a dissertação de NOME, sob orientação do Dr. XXXXXX e intitulada “XXXXXXXXXXXXXXX” . O artigo apresenta os seguintes autores:

NOME, ABREVIATURA CIENTÍFICA, FILIAÇÃO, CPF.
NOME, ABREVIATURA CIENTÍFICA, FILIAÇÃO, CPF.

NOME, ABREVIATURA CIENTÍFICA, FILIAÇÃO, CPF.

NOME, ABREVIATURA CIENTÍFICA, FILIAÇÃO, CPF.

NOME, ABREVIATURA CIENTÍFICA, FILIAÇÃO, CPF.

NOME, ABREVIATURA CIENTÍFICA, FILIAÇÃO, CPF.

Atenciosamente,

XXXXXXXXXXXXXXXXX
Orientador
XXXXXXXXXXXXXXXXX

Orientando

Campus JK: Rodovia MGT 367 - km 583, nº 5000 – Alto da Jacuba / CEP: 39.100-000 - Diamantina-MG-Brasil / PABX: (38) 3532-1200

Campus Avançado do Mucuri: Rua do Cruzeiro, nº 01 – Jardim São Paulo / CEP: 39.801-000 - Teófilo Otoni -MG-Brasil / PABX: (33) 3522-6037

