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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE COORIENTAÇÃO 
 

 
 
Senhor (a) Coordenador (a), 
 

Eu, Prof. (a) Dr. (a)___________________________________ , professor (a) do Programa 
de Pós-Graduação em Ciência Animal da Universidade Federal de Campina Grande, solicito 
aprovação da indicação de Coorientação nos termos abaixo. Informo que o indicado já aceitou 
exercer esta atividade. 

 
 

DADOS DO DISCENTE 
Nome:   Matrícula: 
Nível (Mestrado): 
Título da Dissertação: 

 
DADOS DO COORIENTADOR INDICADO 

Nome: Prof (a). Dr (a). 
Instituição: CPF: RG: 
E-mail: Telefone: 
Endereço: Cidade/UF: 

 
JUSTIFICATIVA DA INDICAÇÃO 

 

 
 
Cordialmente, 
 
 

Patos/PB, ________de _________de __________ 
 
 
 
 
 
 
________________________ __________________________ ___________________________ 

Assinatura do(a) discente 
 

Assinatura do(a) Orientador (a) 
 

Assinatura do(a) Coorientador(a) 
 

 
 
 


