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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE/UNICENTRO

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO - PROPESP

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM LETRAS- PPGL

REQUERIMENTO DE COORIENTAÇÃO

Senhor(a) Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação em Letras:

Solicito que seja apreciado o nome do(a) Prof.(a) Dr.(a) ___________________________________

(   ) UNICENTRO       (    ) outra (especifique): _________________________________________,
para atuar como coorientador(a) de Mestrado do(a) aluno(a):___________________________________________________________,cujo título do projeto é: ____________________________________________________________, que está sob orientação do(a) professor(a) _______________________________________________________.

Pelas razões abaixo descritas:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Anexar Curriculum Lattes resumido do(a) coorientador(a) (no caso de professor não credenciado ao PPGL).

Guarapuava, ____ de ______________ de _____.
  ________________________________

___________________________________

    

     Discente                         



Orientador(a) 


	Parecer da Coordenação e do Colegiado do PPGL:

	(     )  Deferido           (     )  Indeferido                         
Observações: ______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Ata da Reunião n° ___________, de ____/____/____.                            
                                                                                               ____________________________         



                                                              Assinatura do(a) Coordenador(a)


	Ciente do Requerente:

	Declaro que estou ciente da Decisão do Colegiado. 

_____________________, de _____/_____/_____.                   __________________________________.
                                                                                                                              Assinatura


