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REQUERIMENTO DE COORIENTADOR(A) DE TRABALHO DE DISSERTAÇÃO

EU, abaixo identificado, venho mui respeitosamente solicitar 1 (um) coorientador, nos termos do Regimento Geral do Programa, conforme a seguir:

	Nome 
	

	Programa
	

	Nº matrícula
	

	Ano de ingresso
	

	Telefone
	

	e-mail
	


	Orientador: 

	Título do Projeto:

	Nome do coorientador (proposto):

	Link do currículo lattes do coorientador (proposto):

	Justificativa do orientador sobre a contribuição técnico-científica deste coorientador para este projeto e para o aluno.


	OBS: anexar ficha de cadastro de participante externo, caso não seja docente do programa.


Assinatura do Aluno...................................................................................................
Assinatura do Orientador (de ciência do pedido):..........................................................
Assinatura do Coorientador (de anuência ao do pedido):................................................
Manaus, ________de __________201___.

	PARECER DA CORDENAÇÃO

	A solicitação foi  (   ) deferida  (   ) Indeferida        na reunião realizada em     __     /          /______         

Assinatura do(a) Coordenador(a) do Programa
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