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UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS
INSTITUTO DE CIÊNCIAS NATURAIS
COORDENADORIA DA SECRETARIA INTEGRADA

NÚCLEO DE PÓS-GRADUAÇÃO 

	CREDENCIAMENTO DE CO-ORIENTADOR(A)
DADOS OBRIGATÓRIOS PARA CREDENCIAMENTO NO SIGAA
NOME DO PROGRAMA:

NOME DO ORIENTADO(A): 

Nº MATRÍCULA:

NOME DO(A) ORIENTADOR(A) PRINCIPAL:

    Dr       Drª       
NOME DO(A) CO-ORIENTADOR(A):

     Dr         Drª      
NOME DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO E/OU PESQUISA QUE ATUA:

E-MAIL DE CONTATO:

TELEFONE DE CONTATO:

(    )     
INÍCIO DA CO-ORIENTAÇÃO:

PROVÁVEL TÉRMINO DA CO-ORIENTAÇÃO:

*OS DADOS ABAIXO SÓ DEVERÃO SER PREENCHIDOS PARA O CO-ORIENTADOR(A) QUE NÃO FOR SERVIDOR/PÓS-DOC DA UFLA
*CPF/PASSAPORTE [ESTRANGEIRO(A)]:

*DATA DE NASCIMENTO:

*NACIONALIDADE:

*NOME DA IES DA TITULAÇÃO:

*PAÍS:

*TITULAÇÃO:

*ANO:

  Obs.: É de inteira responsabilidade de o orientador se inteirar das regras do Programa a qual pertence, antes de enviar este documento à Secretaria Integrada

CIDADE/ESTADO;

DIA

MÊS

ANO

ASSINATURA DO(A) ORIENTADOR(A) PRINCIPAL

ASSINATURA DO(A) COORDENADOR(A) DO PROGRAMA




