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PROGRAMA DE
POS-GRADUACAO

EM CIENCIA TECNOLOGIA
E SOCIEDADE DA UFSCar






SOLICITAÇÃO DE MUDANÇA DE ORIENTADOR
Eu,_______________________________________________, CPF: 000.000.000-00, RG: 00.000.000-0, RA: 00000, aluno(a) regularmente matriculado no Programa de Pós-Graduação em Ciência, Tecnologia e Sociedade da Universidade Federal de São Carlos, nível de Mestrado/Doutorado, ingressante do ano de 20___, atualmente orientado(a) pelo (a) Prof(ª). Dr(ª). _______________________________________ venho por meio desta, solicitar à CPG a mudança de orientação, que passará a ser exercida pelo(a) Prof(ª). Dr(ª). ________________________________________________
O motivo de minha solicitação deve-se a: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________
Assinatura do Aluno Solicitante

De acordo:
             _____________________________

  _______________________________
Assinatura do Orientador Atual   

Assinatura do Orientador Proposto

	PARA USO DA COORDENAÇÃO

	Aprovado (  )                        
Não aprovado (  )
	____° reunião da CPG/PPGCTS realizada em:____/____/20___


Rod. Washington Luís, Km. 235 - Caixa Postal 676

 CEP 13565-905 - São Carlos - SP – Brasil

Fone: (16) 3351-8417

e-mail: ppgcts@ufscar.br

site: http://www.ppgcts.ufscar.br
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