UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Programa de Pós-Graduação em Educação Científica e Tecnológica

Centro de Ciências Físicas e Matemáticas

Centro de Ciências da Educação

Centro de Ciências Biológicas
SOLICITAÇÃO

APROVAÇÃO DO PROJETO DE TESE
Ilmo(a) Sr(a).: Coordenador(a) do PPGECT

Prof(a). Dr(a).: nome do(a) coordenador(a)
Eu, nome solicitante, aluno(a) regularmente matriculado(a) no Curso de Mestrado/Doutorado do Programa de Pós-Graduação em Educação Científica e Tecnológica, sob número de matrícula xxxxxxxx, solicito a apreciação do Projeto de Tese em anexo intitulado “XXX“  pelo Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Educação Científica e Tecnológica.
Atenciosamente,

Nome e Assinatura do Solicitante
Florianópolis, dd/mm/aaaa/       
Nome e assinatura do(a) Orientador(a)
Ciente e de acordo.
