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SOLICITAÇÃO DE REGISTRO DE COORIENTAÇÃO/2ª ORIENTAÇÃO DE DISSERTAÇÃO/TESE

(     ) MESTRADO ACADÊMICO     (     ) DOUTORADO ACADÊMICO

Niterói, _____ de _____________ de 202___.
Nome do(a) aluno(a): 
Matrícula:

Prof.(a) Orientador(a): _________________________________________________________________
Solicita como Coorientador(a) o(a):
Prof(a) Dr(a): _______________________________________________________________________

Título da Dissertação/Tese: _____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Justificativa do pedido: _______________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________


________________________________________     _______________________________________
               Assinatura do(a) Orientador(a)				 Assinatura do aluno(a)

____________________________________________
Assinatura do(a) candidato(a) a coorientador(a)

Obs: Aos docentes externos ao programa é obrigatório anexar:
· Currículo Lattes, completo e atualizado;
· Cópia do diploma de doutorado em curso reconhecido pelo MEC;
· Ficha de Participante externo preenchida;
· Comprovante de vínculo como docente em instituição reconhecida.
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