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SOLICITAÇÃO DE COORIENTAÇÃO
Ilmo(a). Sr(a). Coordenador(a) do PPGSC,
Eu,____________________________________________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no Curso de Mestrado do Programa de Pós-Graduação em Saúde em Comunidade (PPGSC), orientando(a) do(a) Prof(a). Dr(a). _________________________________________________________ venho solicitar coorientação conforme descrito a seguir:
Coorientador(a): 

Nacionalidade: 

CPF: 

Maior titulação: 

Ano da Titulação: 

Vínculo empregatício? ( ) Não ( ) Sim

Instituição: 

Credenciado no PPGSC? ( ) Não ( ) Sim 

Link do currículo Lattes: 

Justificativa da solicitação:

Teresina, ___ de_____________________ de _______.  

Atenciosamente,

______________________________________

Nome completo do aluno do mestrado

Pós-graduando(a) 

Ciente e de acordo:

______________________________________

Prof(a). Dr(a). Fulano – nome completo
Coorientador(a)
______________________________________

Prof(a). Fulano – nome completo
Orientador(a)
