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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO E PESQUISA

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA NUTRIÇÃO


Ofício s/n
São Cristóvão, ___ de __________ de ______.

Eu, _____________________________________________, matrícula ______________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no Curso de Pós-Graduação em Ciências da Nutrição, na Linha de Pesquisa ____________________________________________, sob a orientação do(a) Prof.(a) Dr.(a) ____________________________________________, venho solicitar ao Colegiado do Programa à mudança de orientação.

O motivo de minha solicitação deve-se a: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
___________________________

Assinatura do(a) Discente
De acordo:

____________________________

Assinatura do(a) Orientador(a) atual
_______________________________________________________________________________________
Cidade Universitária Prof. José Aloísio de Campos – Secretaria do PPGCNUT – Av. Marechal Rondon, s/nº - Jardim Rosa Elze,

São Cristóvão/SE - CEP: 49.100-000. 

Fone: (79) 3194-6567  
	
	



