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UFRGS-FACULDADE DE EDUCAÇÃO
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO

	SOLICITAÇÃO DE troca de orientação


	NOME:


	E-MAIL:


	NÍVEL:  (   ) Doutorado           (   ) Mestrado



	INGRESSO (sem./ano):


	BOLSISTA:     (  ) Sim        (  ) Não            AGÊNCIA: 



	ORIENTADOR/A ATUAL:


	ORIENTADOR/A PROPOSTO/A:



	

	ANEXOS (obrigatório)

	(   ) Justificativa;

(   ) Histórico Escolar do Curso em andamento e situação acadêmica;


	Porto Alegre, 



	                ______________________________
                          Assinatura do aluno

	______________________________
Assinatura do/a orientador/a atual
	__________________________________

Assinatura do/a orientador/a proposto/a

	

	APRESENTADO À COMPÓS EM: ___________________              ata nº: _____________


parecer: __________________________________________________________________________



	Data de recebimento na Secretaria: ____________________  Rubrica: ___________________________


