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SANTA CATARINA SAUDE E DO ESPORTE






Solicitação de Desvinculação de Coorientação
Eu, professor(a)___________________________________, orientador(a) do(a) discente___________________________, no uso das minhas atribuições solicito que o(a) professor(a)___________________________ seja desvinculado como coorientador(a) do(a) referida discente. Nada mais a tratar, apresento a seguinte justificativa deste pedido:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Assinatura do Discente: ___________________________

Florianópolis, ___/___/____.

Nota¹: Assinatura digital do orientador deverá ser adicionada no corpo do pedido.

Nota²:  Anexar o e-mail com a ciência do coorientador(a) sobre a desvinculação.

Rual Pascoal Simone, 358 - Coqueiros - Florianópolis - SC / CEP: 88080-350 / Telefone: (48)3321-8660
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