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[bookmark: _Hlk35870030]Ao Colegiado do Programa de Pós-Graduação ______________________________

Eu, ____________________________________, na qualidade de professor credenciado neste Programa de Pós-Graduação desta Universidade, e orientador(a) do(a) aluno(a) _____________________________________________, indico o(a) professor(a) _____________________________________________, portador do CPF de nº ____.____.____-____, para coorientá-lo(a) a partir do Semestre Letivo _______/___.
Justificativa: 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Joinville, _____ de ____________ de _______.

_________________________ 		        _________________________
Digite o nome do(a) orientador(a)		              Digite o nome do(a) coorientador(a)
Orientador(a)                                                                   Coorientador(a)


_________________________
Digite o nome do(a) aluno(a)
Aluno(a)

[bookmark: _Hlk35611699]OBS 1.: se o coorientador não for professor credenciado do Programa, entregar também o anexo I preenchido e cópia do currículo Lattes dele.
OBS. 2: entregar na secretaria administrativa do Programa.



ANEXO I
CADASTRO DE COORIENTADOR(A)*

	Dados Pessoais
Nome Completo: 
Sexo:                                               Cor:                                   Estado Civil:
Data de Nascimento:                                         Município:                                        UF:
Nacionalidade: 

	Documentação
CPF:
Carteira de Identidade n°:                           Órgão Expedidor:                                  UF:

	Endereço Residencial
Logradouro:                                                                              Número:           
Complemento:                                                 Bairro:  
CEP:                                                                Cidade:                                             UF:  

	Endereço Comercial
Local de trabalho: 
Rua:                                                                                          Número: 
Complemento:                                                 Bairro:             
CEP:                                                                Cidade:                                             UF: 

	Contatos
E-mail:
Telefone comercial: (     )
Telefone residencial: (     )
Telefone celular: (    )


	Titulação
Maior titulação (nível): 
Ano de titulação: 
Área de conhecimento: 
País da instituição:
Instituição:


*Preencher se o(a) coorientador(a) não for professor(a) credenciado do Programa.
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