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TRANSFERÊNCIA DE COORIENTAÇÃO
Eu, _____________________________________, matrícula ____________, aluno(a) regularmente matriculado(a) na Graduação do Curso de Ciências Biológicas, solicito a transferência de minha coorientação do(a) Prof(a) Dr(a) _____________________________________________ para o(a) Prof(a) Dr(a) __________________________________________________ alocado(a) no(a) _________________________________________________.
Uberlândia, ............ de ........................................ de ...................

..........................................................................................

                   Assinatura

De acordo:
.........................................................................................................

Assinatura do Orientador
.........................................................................................................

Assinatura do Coorientador Atual
.........................................................................................................

Assinatura do Coorientador Proposto
[image: image1.png][image: image2.png]