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FORMULÁRIO DE MUDANÇA DE ORIENTADOR 
 
 
 
 
 

Senhor (a) Coordenador (a), 
 

Eu, Prof.(a) Dr.(a) ___________________________________, do Programa de Pós-Graduação em 
Ciência Animal da Universidade Federal de Campina Grande, solicito que o(a) 
discente_________________________, atualmente sob minha orientação, passe a ser orientado 
pelo (a) Prof.(a) Dr.(a)______________________________. 
A mudança de orientações justifica-se.........(Especificar justificativa da solicitação)  

 
 
 

Cordialmente, 
 
 

Patos/PB, ________de _________de __________ 
 
 
 
 
 
 

_________________________________ 
 Assinatura do(a) Orientador(a) atual 

 
 
 
 

_______________________________________ 
 Assinatura do(a) Orientador(a) indicado 

 
 
 
 

 
 


