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REQUERIMENTO DE SUBSTITUIÇÃO DE ORIENTADOR


Ao Colegiado do Programa de Pós-Graduação em  Ciências Farmacêuticas
Eu, ___________________________________________________, aluno(a) do Curso de ____________________________ do PPGCF,  matrícula: ______________, venho requer a troca de orientador(a), atualmente exercida pelo(a) Professor(a) _____________________________________________.   
Título p do Projeto de Pesquisa é: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________.
Justificativa: ____________________________________________________________________________________
______________________________________________________________.

Indicação de possível orientador(a):_____________________________
__________________________________________________.

Belém, ______ de _________________ de______

	Aluno(a): ______________________________
	


Cientes:
                              _____________________________________
	                                               Atual Orientador(a): 
	



                              _____________________________________
	                                          Novo(a) Orientador(a):
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