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	SOLICITAÇÃO DE INCLUSÃO DE CO-ORIENTADOR

	
Eu, _________________________________________, orientador(a) do(a) discente ______________________________________________________ solicito a inclusão do(a) professor(a) ________________________________________________, lotado(a) no(a) _______________________________, como co-orientador(a) do(a) referida(a) discente.
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JUSTIFICATIVA
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________


	

______________________________________
Orientador(a)



     _______________________________________
Co-orientador(a)



  ______________________________________
Discente



Local:___________________________, em ___/____/_____


	A solicitação de inclusão deve ser realizada até o primeiro ano de curso para os discentes do mestrado e até o segundo ano para os discentes do doutorado, a contar do mês de início do curso.
Para docentes externos à UFS, utilizar requerimento para emissão de carta-convite.
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