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FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE COORIENTAÇÃO
	A solicitação de coorientação para projetos de mestrado e de doutorado deve ser realizada pelo orientador do aluno com o preenchimento deste formulário. As solicitações serão analisadas pelo Conselho de Pós-Graduação do PPGFT.
	Orientador
	

	Aluno
	

	Nível 
	(       ) Mestrado      (      ) Doutorado

	Nome do projeto
	

	Data de ingresso do aluno
	

	Previsão de defesa do aluno
	

	Coorientador
	

	Link Currículo Lattes
	

	Descreva sucintamente a contribuição do coorientador para o desenvolvimento do projeto de pesquisa (no espaço ao lado) 
	







	Descreva a expertise do coorientador que o diferencia do orientador (no espaço ao lado)
	











Assinatura Orientador: _______________________________________
Assinatura Coorientador: __________________________________________
Assinatura aluno: _________________________________________________
image1.jpg




