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SOLICITAÇÃO DE COORIENTAÇÃO


Eu, Clique aqui para digitar texto., matrícula nº Clique aqui para digitar texto., do curso de Escolher um item., sob orientação do(a) Prof(a). Dr(a). Clique aqui para digitar texto., venho, por meio deste, requerer à coordenação do PPGSC/UFSC a inclusão da coorientação do(a) Professor(a) Dr(a). Clique aqui para digitar texto. para o meu projeto de Pós-graduação:
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Titulo:
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Dados do Coorientador:
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Titulação (Área, Ano e Instituição):
Área de Atuação:
Link do Currículo Lattes:
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