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Assunto: Solicitação de Troca de Orientador
Ao Coordenador do Curso de Pós-Graduação em Ciências da Reabilitação
Prezado Coordenador,

Eu, ______________________________________________________ aluno(a) regularmente matriculado(a) neste Programa de Pós-Graduação, sob o número de matrícula ___________________________, em nível de mestrado, venho solicitar troca de orientador a partir do dia _________/_________/_________, do(a) Professor(a) _________________________________ para o(a) Professor(a) _______________________________.
Justificativa: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________
Assinatura do Orientador Substituído

______________________________________
Assinatura do Orientandor Substituto

______________________________________
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