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Homologado pelo CNE, Portaria MEC nº 1364, de 29/09/2011, publicado no Diário Oficial da União nº 189 de 30/09/2011.

Solicitação de Troca de Orientador(a)
Eu, _________________________ discente do Programa de Pós-Graduação em Fisioterapia pela Universidade do Estado de Santa Catarina sob nº matricula ________________, nível mestrado, solicito a mudança do(a) orientador(a), (NOME DO ORIENTADOR ATUAL) para que a partir desta data a orientação seja realizada pelo(a) (NOME DO NOVO ORIENTADOR).  Afirmo a concordância de todas as partes frente a esta solicitação sob as normas e regulamento do programa, os quais declaro ainda, estarem cientes deste pedido. Nada mais a tratar, apresento a seguinte justificativa deste pedido:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________             _______________________
Nome do Orientador  Atual                                      Nome do Aluno
_________________________ 

Nome do Novo orientador
Florianópolis, ___/___/____.
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