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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE E DO ESPORTE - CEFID

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM FISIOTERAPIA

SOLICITAÇÃO DE COORIENTAÇÃO
.

Ao Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Fisioterapia
Eu, _______________________________, venho respeitosamente e em comum acordo com (minha ou meu) orientador(a) (escrever o nome do Prof(a) Dr(a) orientador(a) completo), solicitar o credenciamento como coorientador(a) do(a) (Prof.Dr.ou Profª Drª nome completo) para coorientar meu trabalho que possui o seguinte título atualmente: _____________________________. O pedido justifica-se pela experiência do docente em questão em (incluir aqui o ramo de experiência do coorientador e justificar detalhadamente o porquê de sua escolha – escrever no mínimo de 7 linhas).  Declaro que a solicitação está de acordo com o artigo nº 68 da resolução nº 013/2014/ CONSEPE e comunico também ao colegiado que ainda não realizei a qualificação do projeto.
Informações Básicas sobre o(a) Coorientador(a)
Link do currículo lattes: _____________________
Doutor em: _____________________________________
Doutorado titulado em qual IES: _____________________
Ele(a) é membro do PPGFT :   (     ) Sim    (      ) Não

Ele(a) atua em atividades de docência: (     ) Sim    (      ) Não 

Qual(is) sua(s) atividade(s) profissional(is):

            (     ) Acadêmica   (      ) Clínica   (      ) Não atua na área da saúde 

Caso tenha assinalado o item “acadêmica”, qual instituição de ensino ele(a) é vinculado(a) ? Mencionar também se é membro de programas de pós-graduação e citá-los nominalmente. 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Assinatura do discente:  ______________________________

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

Nota²:  Anexar o e-mail com o convite e a resposta do coorientador(a).
