
	FORMULÁRIO PARA INDICAÇÃO DE COORIENTADOR



	1. IDENTIFICAÇÃO

	Nome do Orientador:

	Nome do Discente:

	Título do Projeto de Pesquisa:



	2. INDICAÇÃO DE COORIENTADOR

	Nome do Indicado para Coorientador:
	CPF:

	Instituição de Ensino Superior:
	Programa de Pós-Graduação:

	Link do Currículo Lattes do Indicado:

	Justificativa para a Indicação:



 



	3. ASSINATURAS DE CIÊNCIA

	Ao assinar o campo abaixo, declaro estar ciente que, mediante aprovação do colegiado, o projeto desenvolvido pelo orientando indicado no campo 1. deste formulário passará a ser coorientado conforme indicação no campo 2. Declaro ainda que estou ciente das responsabilidades e compromissos que tal indicação implica.

	Orientador
	Discente
	Coorientador



[bookmark: _GoBack][image: logo unespar][image: ]                                                                                               

prpgem.unespar.edu.br

Praça Cel. Amazona, s/n, Centro
União da Vitória – PR – Brasil – 84.600-185
Fonte (42) 3521-9100
Av. Comendador Norberto Marcondes, 733 
Campo Mourão – PR – Brasil – 87.303-100 
Fone (44) 3518-1843


	4. PARECER DO COLEGIADO

	Assinatura do(a) coordenador(a):




	(     ) Aprovado                   (     ) Negado provimento
 
Ata: _____/__________
Data: _____/_____/_______
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