COLEGIADO DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIA DOS MATERIAIS 

CPGCM - UNIVASF
FORMULÁRIO PARA MUDANÇA DE ORIENTADOR

Eu,___________________________________________________________________,Nº,CGPCM-UNIVASF ___________ aluno(a) regularmente matriculado(a) no Curso de Pós-Graduação em Ciência dos Materiais, no nível de ________________________ na Linha de Pesquisa _____________________________________________, sob a orientação do(a) Prof.(a) Dr.(a)________________________________________________, venho solicitar a mudança de orientador para o(a) Prof.(a) Dr.(a)________________________________________, linha de pesquisa_________________________________________________________________, conforme entendimentos mantidos entre os referidos professores.

Juazeiro-Ba, ________ de ________________________ de _______

_____________________________




_________________________

Visto do orientador atual





Assinatura do aluno
_____________________________

Visto  do futuro orientador

Manifestação da linha de pesquisa de origem:___________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Manifestação da linha de pesquisa de destino:___________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________

Visto do Coordenador 
SOLICITAÇÃO DE MUDANÇA DE ORIENTADOR

RECIBO

ALUNO:___________________________________________________________________

ORIENTADOR ATUAL:_____________________________________________________

FUTURO ORIENTADOR:____________________________________________________

Juazeiro-Ba , ______/______/______                                    __________________________________
                                                                              ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO - CPGCM
