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AREAS:

9131
9132
9133
9134
9135

Bromatologia

Nutrigéo Experimental

Tecnologia de Alimentos
Tecnologia de Fermentagbes
Tecnologia Quimico-Farmacéutica
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9139
9141
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Andlises Clinicas

Insumos Farmacéuticos

Produgéo e Controle Farmacéuticos
Toxicologia e Andlises Toxicoldgicas
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FASES DO PROGRAMA:

1 - Definicéo do Tema 5 - Andlises de Dados
2 - Preparacéo do Projeto 6 - Concluséo

3 - Coleta de Dados 7 - Redacédo

4 - Processamento de Dados 8 - Apresentacdo/Defesa
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