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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

MUDANÇA DE ORIENTAÇÃO
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 mudança de orientação.
Atual orientação: Prof(a). Dr(a).: nome
Nova orientação: Prof(a). Dr(a).: nome
Justificativa: (escreva aqui a justificativa). 

Atenciosamente,

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