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TROCA DE ORIENTADOR 

 

CURSO:    (    )  MESTRADO                  (    ) DOUTORADO 
 
ALUNO: 

MATRÍCULA: 

LINHA DE PESQUISA: 

NOME DO ORIENTADOR: 

NOME DO CO-ORIENTADOR: 

TEMA DA DISSERTAÇÃO OU TESE: 

JUSTIFICATIVA: 

 

       

ASSINATURA DO ALUNO  ASSINATURA DO ORIENTADOR  ASSINATURA DO ORIENTADOR SOLICITADO 

(       ) DEFERIDO        (    ) INDEFERIDO 

 
  

          ASSINATURA DO COORDENADOR/   DATA 

 
 

Recebido em:   ............./............/......................    Ass.: .................................................................................. 
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