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MANIFESTAÇÃO DE INTERESSE EM COORIENTAÇÃO PARA PROFESSORES DA PUCRS
ALUNO(A):      
NÍVEL:  FORMCHECKBOX 
Mestrado    FORMCHECKBOX 
Doutorado
INGRESSO EM:       (ano/semestre)

ORIENTADOR(A):      
À Comissão Coordenadora, 

Vimos, por meio deste, solicitar a participação do Prof. Dr.       como co-orientador no projeto      do(a) aluno(a)       até o      mês/ano).

PPG de vinculação:      
Regime:        
Ano de obtenção do título de doutor:      
*O Prof. orientador deve apresentar, em documento assinado, a justificativa para a solicitação da coorientação.
*O Prof. coorientador deve apresentar a declaração de interesse na coorientação.
*Se prof. Externo ao PPG-GERONBIO, anexar currículo lattes atualizado do Prof. coorientador. 
*Obs.: o docente não pode ser horista

*Ciência/concordância do Programa de Pós-Graduação em que o coorientador atua (cópia da ata da Comissão Coordenadora do PPG).

*Ciência/concordância do decano de origem do coorientador.
     

 FORMTEXT 
                                                                                                          

 FORMTEXT 
     
Assinatura do orientador                                                                         Assinatura do aluno
	Para Preenchimento do PPG-GERONBIO

	Recebido em: 
	Assinatura:

	Decisão da CPG em: 
	 FORMCHECKBOX 
Deferido        FORMCHECKBOX 
Indeferido

Ata nº: ___/20__. 

	Assinatura do Coordenador: 



	Encaminhamento para PROPESQ em:
	


Ciência do diretor da Unidade de vinculação (assinatura e carimbo):      
Porto Alegre,      

 FORMTEXT 
     
Declaração de Interesse em Co-orientação

Venho, por meio desta, manifestar meu interesse em coorientar o(a) aluno(a)      

 FORMTEXT 
     
 no projeto     

 FORMTEXT 
      até o      

 FORMTEXT 
       (mês/ano).

     

 FORMTEXT 
     
Nome do coorientador

     

 FORMTEXT 
     
Assinatura do  coorientador
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