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REQUERIMENTO Protocolo n.°
NOME DO(A) DISCENTE: MATRICULA n°
NOME DO(A) ORIENTADOR(A):
CURSO: Data de ingresso no curso conforme Histérico Escolar: /]
E-MAIL INSTITUCIONAL.: | TELEFONE: ()
ACEITE/SUBSTITUICAO DE ORIENTACAO E/OU COORIENTACAO
ID NOVO(A) ORIENTADOR(A) — Preencher APENAS em caso de nova orientagio.
NOME: | SIAPE:
Area de concentragio': h)ata de inicio da orientacao*: /o

Linha de pesquisa’:

- . .. . . Assinatura do(a) novo(a) orientador(a
! Informagdes disponiveis no site do Programa e conforme orientador(a). (a) (2) (a)

2 Caso seja desde o inicio do curso, inserir a data de ingresso conforme o Historico Escolar.

2 ORIENTADOR(A) A SER SUBSTITUiDO(A) — Preencher APENAS em caso de substituicdo de orientagio.

NOME: SIAPE:

ANEXAR JUSTIFICATIVA (“Art. 20. O orientador ou orientando pode solicitar a troca de orientagdo por meio de apresentacdo de carta circunstanciada a CoPG™)

O

3 NOVO(A) COORIENTADOR(A)' — Preencher APENAS em casos de nova coorientagio.

NOME: | SIAPE:

Data de Nasc.2: /o | CPF%: Data de inicio da coorientag¢io: /I

RG?: | Orgio de Expedicio: UF: Passaporte>*:

Nome da mae*:

Formagao?:

Instituiciio de ensino na qual esta vinculado®:

' Em caso de cadastro de mais de um(a) coorientador(a), preencher um novo requerimento. Assinatura do(a) novo(a) coorientador(a)
2 Apenas para coorientagdo externa a UFABC (dados obrigatorios para cadastro no SIGAA).
3 Apenas para estrangeiros.

ANEXAR JUSTIFICATIVA em caso de nova coorientagao.

4 O ENCERRAMENTO OU SUBSTITUICAO DE COORIENTACAO - Preencher APENAS em casos de substituigio/encerramento de coorientagio.

NOME: SIAPE:
CPF: Assinatura do(a) coorientador(a) a ser substituido(a)/encerrado(a)
Data de encerramento ou substituicio de coorientacio: I

ANEXAR JUSTIFICATIVA em caso de encerramento/substituigdo de coorientago.

Nestes termos pede deferimento:

Data de entrega do requerimento:

/ /
Assinatura do(a) solicitante’ Assinatura do(a) orientador(a)?
'ASSINATURA ORIGINAL | 2Em caso de substitui¢io de orientac¢io, a assinatura deve ser do(a) atual orientador(a) em vias de substitui¢io.
PARA COORDENACAO:
Carimbo

DEFIRO O(S) ITEM(NS):

INDEFIRO O(S) ITEM(NS):

JUSTIFICATIVA:

Data: / /

Assinatura do(a) coordenador(a) do programa

CHECK-LIST PROPG: [_JCOPG [Js1GAaA [] Deliberagdes [IDivisao Académica [ Prontuario

Protocolo n° Solicitante: Data:

Descri¢io: |Recebido por: |




