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PROGRAMA DE
POS-GRADUACAO

EM CIENCIA TECNOLOGIA
E SOCIEDADE DA UFSCar






SOLICITAÇÃO DE CO-ORIENTAÇÃO
Solicito a co-orientação do(a) Prof(a) Dr(a) _____________________________________ no projeto de dissertação ___________________________________________________________ do(a) aluno(a) _______________________________________________________________ regularmente matriculado no PPGCTS. O motivo desta solicitação é ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
São Carlos, _____/_______/_______
___________________________________

_________________________________
(Assinatura do orientador) 




(Assinatura do co-orientador indicado)

De acordo
____________________________________
(Assinatura do aluno)
	PARA USO DA COORDENAÇÃO

	Aprovado (   )       Não aprovado (    ) na  ____Reunião da CPG/PPGCTS realizada em:____/____/201___.

Assinatura do Presidente da CPG/PPGCTS:




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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