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CADASTRO DE ORIENTADOR E COORIENTADOR

	DADOS DO ALUNO

	NOME:

	MATRICULA:

	LLINHA DE PESQUISA:


	DADOS DO ORIENTADOR

	NOME:

	EMAIL:


	CPF:                                                                


	DADOS DO COORIENTADOR

	NOME:

	EMAIL:


	CPF:                                                                


DECLARAÇÃO

Declaro para fins de informações junto à secretaria do PPGF que sou orientador do docente citado acima.

Assinatura do Orientador: _______________________Data____________

Declaro para fins de informações junto à secretaria do PPGF, que serei coorientador do docente citado acima, caso tenha aprovação do colegiado.

Assinatura do Coorientador: ______________________Data___________
Obs.: é responsabilidade do aluno o envio desse formulário para a secretaria em até 06 meses após a matrícula.
Programa de Pós-Graduação em Física - UFSJ
Praça Dom Helvécio, 74, Fábricas, SJDR/MG – CEP: 36301-160. Tel.: (32) 3379-5143 –

ppgf@ufsj.edu.br - www.ufsj.edu.br/ppgf/ - 2° Andar - Sala 2.17 Bloco A, DNCAT


[image: image1.png][image: image2.png]