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REQUERIMENTO DE TROCA DE ORIENTADOR(A)

Ao Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Saúde da Família/FAMED/UFU
Senhores(as),
Eu,________________________________________,aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em Saúde da Família, venho pelo presente requerer que minha orientação seja transferida do(a) Prof.(a). Dr.(a)__________________________________________ para o(a) Prof.(a) Dr.(a) ______________________________________________ conforme justificativa abaixo.

Justificativa:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Em comum acordo com os envolvidos, o estudante irá: (   ) iniciar novo projeto do trabalho de conclusão de mestrado; ou (   ) continuar com o projeto do trabalho de conclusão de mestrado atual.

Nestes termos, peço deferimento.
Aluno(a):______________________________________________
DE ACORDO:      ________________________________________

               Orientador(a) atual

DE ACORDO:      ________________________________________

            Orientador(a) indicado
Universidade Federal de Uberlândia – Avenida Pará, S/N, Bloco 2U, Sala 23, Bairro Umuarama – 38405-320 – Uberlândia – MG
+55 34 3225-8604  |  ppgsaf@famed.ufu.br  |  https://ppgsaf.famed.ufu.br/
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