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SOLICITAÇÃO DE TROCA DE COORIENTADOR

NOME DO(A) ALUNO(A): 

MATRÍCULA:     CURSO:

E-MAIL:

ORIENTADOR(A):

Título do projeto de mestrado:

Nome do Coorientador atual:

Nome do novo Coorientador*:

*Caso não seja docente do programa favor preencher as informações do anexo I.

Justificativa:

Documentação exigida:
– Anexar o aceite do novo Coorientador (modelo em anexo).
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ANEXO I

DADOS DO COORIENTADOR EXTERNO

Logradouro: Bairro: 

Cidade/UF: CEP:

Tel/Cel:  E-mail

RG:  CPF:  Data de nascimento: 

Maior Titulação: Área da titulação: Ano:

Instituição onde obteve a titulação: 

Instituição onde possui vínculo empregatício: 

Link do currículo Lattes: 
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