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MUDANÇA DE ORIENTADOR
 Eu, [image: image1.wmf]

, 

RA n° [image: image2.wmf]

, aluno(a) regularmente matriculado(a) no [image: image3.wmf]Mestrado

/[image: image4.wmf]Doutorado

 do Programa de Pós-Graduação em Filosofia da Universidade Federal de São Carlos, ingressante em [image: image5.wmf]

, atualmente orientado(a) pelo(a) Prof(a). Dr(a) [image: image6.wmf]

, venho solicitar a mudança de orientação, que passará a ser exercida pelo(a) Prof(a). Dr(a) [image: image7.wmf]

. 

O motivo de minha solicitação deve-se a: 

[image: image8.wmf]


De acordo e cientes do artigo 15, parágrafo 4°, do Regimento Interno do PPGFil. 
São Carlos, [image: image9.wmf]

 de [image: image10.wmf]

 de [image: image11.wmf]

.
Atenciosamente,
___________________________

Aluno(a)
____________________________                                         _____________________________ 

Orientador(a) atual                                                           Orientador(a) proposto






	Para uso da Coordenação:

	Aprovado (   )                  Não aprovado (    )


	________ª Reunião da CPG/PPGFil

Realizada em _____/_____/________




[image: image12.jpg][image: image13.png]_1465027594.unknown

_1465027596.unknown

_1465027597.unknown

_1465027595.unknown

_1465027592.unknown

_1465027593.unknown

_1465027590.unknown

_1465027591.unknown

_1465027588.unknown

_1465027589.unknown

_1465027587.unknown

