


Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu em Psicologia

FORMULÁRIO DE INDICAÇÃO DE COORIENTAÇÃO

À coordenação e ao colegiado de docentes do Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu em Psicologia,

Eu, _________________, na qualidade de professor/a orientador/a do/a discente ______________________, solicito a aprovação por parte desse colegiado do nome do/a professora/a ____________________, vinculado ao Programa de Pós-Graduação _________________, como coorientador/a do/a referido/a discente. O pedido de coorientação justifica-se por:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

O seguinte documento segue anexo para apreciação:
- Carta de aceite do/a coorientador/a.

Passo fundo, ____/____/20___.
					
________________________________ 		_________________________________
Assinatura do/a discente                                            Assinatura do/a orientador/a

	Parecer do colegiado de docentes do PPGP: Ata nº ________ de ____/____/20___.
(     ) DEFERIDO.
(     ) INDEFERIDO.












Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu em Psicologia

CARTA DE ACEITE DO/A COORIENTADOR/A

À coordenação e ao colegiado de docentes do Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu em Psicologia,

Eu, __________________, vinculado ao Programa de Pós-Graduação ___________________, concordo em atuar na condição de coorientador/a do/a discente ______________________, desenvolvendo atividades de ensino e de orientação durante o seu mestrado referentes ao projeto de pesquisa “__________________”.

Local, ____/____/202__.


____________________________________
Nome e Assinatura do/a coorientador/a
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