[image: ]Este requerimento deve ser 
obrigatoriamente digitado. 



	Identificação do Requerente (discente)

	Nome:

	Número de matrícula:

	E-mail:

	Telefone:




	Informações do Coorientador 

	Nome:

	CPF:
	Titulação:

	Área de atuação:

	Instituição:

	E-mail:

	Telefone:




	Justificativa para a escolha do Coorientador

	

	

	

	

	

	

	

	




Lavras, _____, de ______________, de ________.


	____________________________
	__________________________
	____________________________

	Nome do Discente
	Nome do Coorientador
	Nome do Orientador





	PARA USO EXCLUSIVO DA COORDENAÇÃO/COLEGIADO

	(    ) DEFERIDO
(    ) INDEFERIDO. Justificativa: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data: __/__/____
_________________________________
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Coordenador(a) do PPG 
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