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PPG EM ENFERMAGEM
REQUERIMENTO DE COORIENTAÇÃO
Dados do aluno:
	Nome 
	

	E-mail:
	

	Telefone:
	

	Orientador:
	


Dados do coorientador:
	Nome:
	

	E-mail:
	

	Telefone:
	

	Titulação:
	

	Expertise:
	


	Justificativa do orientador: 



ANUÊNCIA DO ORIENTADOR: 
Data: _________________

Assinatura:__________________________________

O orientador poderá avaliar a necessidade e solicitar à CCPPGENF a inclusão de um coorientador. A CCPPGENF, atendendo à solicitação do orientador, poderá homologar a indicação de coorientador, o qual deverá possuir a titulação mínima de doutor e ter demonstrada sua importância para o trabalho desenvolvido pelo aluno (Art. 35 e 38 do Regulamento do PPG Enfermagem da UFCSPA). Só serão avaliadas as solicitações que incluam docentes da UFCSPA.
RESERVADO À COMISSÃO COORDENADORA DO PROGRAMA: 
	Observações: 



Decisão: (   ) Deferido (  ) Indeferido
Data: _________________

Assinatura:__________________________________

Requerimento aprovado pela CCPPGENF em 12/05/2017.

