Universidade Federal do Amapá 
Pró-reitoria de Pesquisa e Pós-graduação 

Curso de Especialização em Linguística Aplicada e Ensino de Língua 

FORMULÁRIO PARA MUDANÇA DE ORIENTADOR

Eu,___________________________________________________________________, Matrícula___________ aluno(a) regularmente matriculado(a) no Curso de Pós-Graduação, no nível de especialização na Linha de Pesquisa _____________________________________________, sob a orientação do(a) Prof.(a) Ma. ________________________________________________, venho solicitar a mudança de orientador para o(a) Prof.(a) Dr.(a)________________________________________, tendo em vista o afastamento da docente do Curso por motivos de saúde. 
Macapá, ________ de ________________________ de _______

___________________________________________
Assinatura do aluno
___________________________________________



                    

Assinatura do orientador atual






___________________________________________
Assinatura do futuro orientador

Manifestação do colegiado
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
