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Solicitação de Coorientação
Eu, professor(a)___________________________________, orientador(a) do(a) discente___________________________, no uso das minhas atribuições solicito que o(a) professor(a)___________________________, credenciado(a) no PPGFt, seja designado como coorientador(a) do(a) referida discente de acordo com o artigo 68 da resolução nº 013/2014/ CONSEPE. Tal dissertação tem como titulo:_______________________ , Nada mais a tratar, apresento a seguinte justificativa deste pedido:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________             _______________________
Nome do Orientador                                        Nome do Aluno
_________________________ 

Nome do Coorientador           
Florianópolis, ___/___/____.
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