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SOLICITAÇÃO DE COORIENTAÇÃO

Ao Colegiado do PPGA,
Venho, por meio deste, solicitar que seja apreciado o nome do(a) 
professor(a)/profissional_______________________________________________, para atuar como 
coorientador(a)  do discente __________________________________________,  matriculado no 
Curso de: (    ) Mestrado Profissional em Agroecologia do PPGA (    ) Doutorado Profissional em 
Agroecologia, pelas razões elencadas: _________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Substituição de Coorientação: [  ] Sim [  ]Não

Dados do coorientador indicado (para coorientadores já credenciados no PPGA, preencher 
somente o nome e a instituição de vínculo):

Nome

RG Órgão Exp. UF Data Exp.

CPF Nacionalidade

Data de Nascimento Sexo

Nome da mãe

Telefone E-mail

Titulação máxima Link CL

Curso*

Data de início Data de conclusão

Área (Capes)

Subárea (Capes)

Instituição

País

Vínculo Institucional

Instituição Campus

Tipo de vínculo [    ] Servidor Público  [    ] CLT   [    ] Colaborador   [    ] Bolsa de fixação   [    ] Aposentado

Regime de Trabalho [    ] Dedicação Exclusiva [    ] Integral [     ] Parcial
*Anexar diploma do coorientador indicado (caso não seja cadastrado no PPGA).

Atenciosamente, assinam:

Nome do orientador: Assinatura:

Nome do coorientador indicado: Assinatura:
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Nome do discente: Assinatura:

PARECER DO COLEGIADO

(     )Deferido                          (     )Indeferido

Detalhamento da análise:

Solicitação homologada conforme  aprovação  do  Colegiado  do  PPGA,  em  reunião  realizada  em 
______/ ______/ _____________, regristrada em Ata de número: ___________.

____________________________________________
Coordenador(a) do PPGA

Nome:
Portaria:


