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SOLICITAÇÃO DE TROCA DE ORIENTAÇÃO1

I. Identificação

Nome: RA nº: 

Linha de Pesquisa: 

Título da Dissertação:

Orientador(a):  

II. Justificativa fundamentada

                                                                                                                                                              

                                                                                                                                                              

                                                                                                                                                                           

III. Indicação das possibilidades de substituição do(a) orientador(a), conforme a linha e tema de
pesquisa do(a) orientado(a).

                                                                                                                                                              

                                                                                                                                                              

                                                                                                                                                                           

IV. Parecer circunstanciado do(a) orientador(a)

                                                                                                                                                              

                                                                                                                                                              

                                                                                                                                                                           

Irati, ___ de ________________ de 20____.

____________________________
Assinatura do(a) Estudante

Parecer do Colegiado do PPGH:

Aprovado (   ) Sim (   ) Não em reunião do Colegiado do Programa de Pós-Graduação, conforme Ata nº
______, de ___/___/______.

Carimbo e Assinatura do Coordenador

1  As solicitações podem ocorrer até o 12º mês de matrícula do aluno(a), excetuando-se eventuais 
períodos de trancamento.
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