UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE MANAUS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM ASSOCIADO UEPA/UFAM

SOLICITACAO DE MUDANCA DE ORIENTADOR (A)

Senhor (a) Coordenador (a),

Venho por meio deste documento informar a Vossa Senhoria, respeitosamente que EU,

, aluno(a) do Programa de Pdés-Graduagcdo em Enfermagem, solicito a Vossa Senhoria

submeter a aprecia¢do do Colegiado o pedido de mudanca de orientador(a), nos termos do Regimento do PPGENF,

aprovado a partir da RESOLUCAO No 060, DE 13 DE MAIO DE 2025.

Motivos desta solicitagdo:

Esclareco que o orientador (a) esta DE ACORDO com esta decisdao de mudanga.

Atenciosamente,

AsSSINATUTA A0 AIUNO (Q): woivviiieiiieiiieeie ettt ettt ettt e et e e te e eteeeteeeeteeeeaaeeeaseeesseesaseesnseeeseeeseeensseanns

Assinatura do(a) Orientador(a) (Anuéncia)

De acordo:
Manaus, _ de de 2024
RESERVADA AO PARECER DO COLEGIADO
Data da Reunido / /

Pedido: Deferido ( ) Indeferido ( )
Coordenador(a) académico:




UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS

e ESCOLA DE ENFERMAGEM DE MANAUS
p\[;[; : PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM ASSOCIADO
e UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PARA E UFAM - PPGENF

DECLARAGAO DE ACEITE DO NOVO ORIENTADOR

Do (a): Prof.(a) Dr.(a) XXXXXXX

Senhor (a) Coordenador (a),

Declaro a Vossa Senhoria que assumi a orientagdo do (a) Sr (a) (INFORMAR NOME COMPLETO DO DISCENTE),
mestrando/doutorando do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem — PPGENF, solicitando a Vossa Senhoria
submeter o pedido a aprecia¢do do Colegiado deste Programa de Pds-Graduagao, nos termos do Regimento do PPGENF,

aprovado a partir da Resolugdo n2 060, DE 13 de maio de 2025 e do Regimento Interno do Programa de Pds-Graduagao.

Manaus, de de 2025

Assinatura do(a) Orientador (a)
(Homologagao)



