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SOLICITAÇÃO PARA ATUAÇÃO EM DOCÊNCIA – ALUNOS BOLSISTAS
Ao Colegiado do Programa do PPGA:
	1. IDENTIFICAÇÃO DO (A) REQUERENTE

	Pós-graduando(a):


	 Registro Acadêmico:                                                         (   ) MESTRADO                        (    ) DOUTORADO 


	Orientador(a):


	 

	2. SOLICITAÇÃO 

	 Venho respeitosamente solicitar autorização do colegiado para atuar na docência em estabelecimento de  ensino ( ) público  (  ) particular, conforme segue: 


	 Disciplina  (s)
	 Carga Horária Semanal
	Instituição e Programa

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	3. DATA E ASSINATURAS 

	
Guarapuava, _____ de __________________________ de 20____.


Nestes termos, pede deferimento.
_____________________________
                                           _________________________________                    
     Pós-graduando(a)                                                                                            Orientador(a)                                  


	Parecer do Colegiado do PPGA:

	Aprovado em reunião do Colegiado do Programa de Pós-Graduação, conforme Ata N° ___________, de _____/_____/20___.                                                                                                                          
Assinatura do(a) Presidente do Colegiado


