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DO ESTADO DE ) m Programa de Pés-Graduacao
CENTRO DE CIENCIAS DA em Fisioterapia
SANTA CATARINA SAUDE E DO ESPORTE






Solicitação de Alteração de Orientador(a)
Eu, _________________________ discente do Programa de Pós-Graduação em Fisioterapia pela Universidade do Estado de Santa Catarina sob nº matricula ________________, nível mestrado ou doutorado, ingressante no curso em ____/_____ (mês/ano)¹ solicito a mudança do(a) orientador(a), (NOME DO ORIENTADOR ATUAL) para que a partir desta data a orientação seja realizada pelo(a) (NOME DO NOVO ORIENTADOR).  Afirmo a concordância de todas as partes frente a esta solicitação sob as normas e regulamento do programa, os quais declaro ainda, estarem cientes deste pedido. Nada mais a tratar, apresento a seguinte justificativa deste pedido:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¹ Caso tenha entrada no início do ano, seu ingresso é mês 3. Caso tenha sido no meio do ano, seu ingresso é mês 8.







Florianópolis, ___/___/____.
_________________________             

Nome do Aluno
Nota¹: Assinatura digital do orientador deverá ser adicionada no corpo do pedido.
Nota²:  Anexar o e-mail com o convite
 e a resposta do novo(a) orientador(a).
Rual Pascoal Simone, 358 - Coqueiros - Florianópolis - SC / CEP: 88080-350 / Telefone: (48 )3664-8660
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