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CREDENCIAMENTO DE COORIENTADOR NO PPGAP
Eu, _______________________________, matrícula ___________, solicito o credenciamento do docente ______________________________, como meu coorientador(a).
Abaixo segue os dados do docente:

1. Nome do coorientador:
2. CPF:
3. Titulação:

4. Instituição em que foi titulado:
5. Instituição a que pertence:
6. Telefone:

7. E-mail.
8. Data de início da coorientação:
______________________________

Nome e Assinatura do discente

______________________________

Nome e Assinatura do coorientador
______________________________

Nome e assinatura do orientador


Parecer do Colegiado:
(  ) deferido

(  ) indeferido

Data:
______________________________

Prof. Dr. Marcos de Oliveira Garcias
Coordenador do PPGAP
Fone 35 3829 1446             
E-mail fcsa.posgraduacao@ufla.br
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