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SOLICITAÇÃO DE MUDANÇA DE ORIENTADOR

Eu,____________________________________________________________________

CPF_____________________; RG___________________, Matrícula nº ___________________________, aluno(a) regularmente matriculado(a)  no Programa de Pós-Graduação em Ensino na Saúde da Universidade Federal de Alagoas, curso de Mestrado Profissional em Ensino na Saúde, ingressante do ano de 20___, atualmente orientado(a) pelo (a) Prof(ª). Dr(ª) ____________________________________________venho por meio desta, solicitar à PPGES a mudança de orientação, que passará a ser exercida pelo(a) Prof(ª). Dr(ª) ______________________________________________________________________O motivo de minha solicitação deve-se a: 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________

Assinatura do Aluno Solicitante

De acordo:

____________________________  
                                    _________________________     Assinatura do Orientador Atual

                     Assinatura do Orientador Proposto

	Para uso da Coordenação:

	Aprovado (   )                       Não aprovado (    )
	Reunião do Colegiado do MPES/PPGES realizada em:____/____/201___


