
	[image: Desenho de um círculo

Descrição gerada automaticamente com confiança média]
	Universidade Federal de Uberlândia
Instituto de Geografia, Geociências e Saúde Coletiva
Programa de Pós-Graduação em Geografia
Campus Santa Mônica – Bloco 1H – Sala 35 – Uberlândia (MG) CEP: 38400-902
	[image: Logotipo

Descrição gerada automaticamente com confiança baixa]

	
	[image: ]
	

	
	www.ppgeo.ig.ufu.br       (034)3239-4381/ 3291-6304      posgeo@ufu.br
	


     
     
REQUERIMENTO PARA MUDANÇA DE ORIENTADOR 

Uberlândia,___ de________ de 20___.

     
Ao Colegiado do Programa de Pós-graduação em Geografia

Prezados Senhores,

Eu,                                        ___, aluno(a) regularmente matriculado no curso de (  ) Mestrado /( ) Doutorado do Programa de Pós-graduação em Geografia com o número de matricula ________, linha de pesquisa ____, sob a orientação do(a) professor(a)             ,  solicito MUDANÇA DE ORIENTADOR, transferindo minha orientação para o(a) professor(a)                   __________________, conforme entendimento mantidos entre os referidos professores.

	Justificativa: 





Atenciosamente,

Assinatura  _________________________________________
                       Discente (Nome do discente)
     

Assinatura  _________________________________________
                       Prof. Dr.  [Nome do orientador(a) atual]
     
     
Assinatura  _________________________________________
                       Prof. Dr.  [Nome do orientador(a) pretendido]
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