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Eu, _____________________________________, orientador(a) do(a) discente ___________________________________________, solicito a inclusão do(a) (nome e titulação): ________________________________________________ como coorientador(a) na(s) disciplina(s) abaixo, no(s) semestre(s) _________________.

Disciplinas:
(    ) Trabalho de Conclusão de Curso I

(    ) Trabalho de Conclusão de Curso II

(    ) Trabalho de Conclusão de Curso III

Vínculo da pessoa indicada com a UFU:

(    ) Docente. SIAPE nº ___________________
(    ) Aluno de pós-graduação. Matrícula nº __________________
Programa de Pós-graduação: _________________________
Titulação: ________________________________________

(    ) Técnico administrativo. SIAPE nº ______________________
Local de lotação: ___________________________________
Titulação: ________________________________________

(    ) Sem Vínculo

Local de lotação: ___________________________________

Titulação: ________________________________________

Telefone: (   ) ____________________________________

Uberlândia, ___ de __________ de 20____.

_______________________________

Assinatura do(a) orientador(a)

_______________________________

Assinatura do(a) coorientador(a)
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