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SOLICITAÇÃO DE MUDANÇA DE ORIENTADOR



Eu, nome do requerente (discente), CPF nº __________________, RG nº ________________, Matrícula nº ___________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em Ciências Farmacêutica (PPGCF), venho requerer, em conformidade com o art. 52, do Regimento Interno do Programa, a substituição do(a) orientador(a) Prof.(a) Dr.(a)    _______________ ________________________. Tal solicitação justifica-se pelo fato ____________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Ressalto ainda que o(a) Prof.(a) Dr.(a) _________________________________________ concorda em assumir a orientação a partir de __/__/201__.

Desde já, comprometo-me a cumprir todas as etapas do novo cronograma a ser implementado pelo(a) novo(a) orientador(a), a fim de cumprir, no prazo estabelecido, todas as exigências do Programa.
Macapá-AP, _____ de ________________ de 201__.

	
	Nome
	Assinatura

	Discente
	
	

	 Atual Orientador(a)
	
	

	Novo Orientador(a)
	
	


	A SER PREENCHIDO PELA COORDENAÇÃO:

	Recebimento / Data: ___/___/_______
	Assinatura:



	PARA USO DO COLEGIADO

	A solicitação foi (   ) deferida  (   ) Indeferida, na reunião realizada em          /          /         .




Obs.: 1) Alterações extensas no Projeto de Dissertação com mudança de orientador após a realização do Exame de Qualificação, só poderão ser realizadas com a anuência do Colegiado do Programa, a partir de solicitação formal e justificada do novo orientador, sendo obrigatória a realização de um novo Exame de Qualificação. (Art. 72, Regimento Interno do Programa de Pós-Graduação em Ciências Farmacêuticas, 2016)
2) Em caso de substituição de orientação, o colegiado deverá consultar os envolvidos para deliberar sobre a manutenção do tema de estudo, respeitando os direitos autorais dos mesmos. (§ 2º, Art. 25, Regimento Interno do PPGCF, 2016)
3) Anexar a este formulário cronograma atualizado das atividades e cópia do Projeto de Dissertação (informando quais mudanças foram realizadas).
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